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1 JOHDANTO 
Useissa EU:n sikatalousmaissa karjuporsaat kastroidaan karjun hajun syntymisen ja 
aggressiivisen käyttäytymisen ehkäisemiseksi sekä eläinten myöhemmän käsittelyn 
helpottamiseksi (Thun ym. 2006). Euroopan alueella vain noin 20 % karjuporsaista jäte-
tään kastroimatta (Fredriksen ym. 2009). Joissakin maissa, kuten Iso -Britanniassa ja 
Irlannissa kastraatiosta on sen sijaan luovuttu kokonaan (katsauksessa EFSA 2004). 
Kirurginen kastraatio ilman kivunlievitystä tai anestesiaa on yleisesti käytössä oleva 
menetelmä (Gerrizen ym. 2008).  Jos kastrointi kuitenkin suoritetaan porsaan seitse-
männen elinpäivän jälkeen, ainoastaan eläinlääkäri voi toteuttaa toimenpiteen käyt-
tämällä anestesiaa ja täydentävää pitkäkestoista puudutusainetta (Direktiivi 2001/93 
EY). Suomessa osa lihayrityksistä edellyttää tuottajiltaan kivunlievityksen käyttöä por-
saiden kastraation yhteydessä (Lihatiedotus 2013). Kivunlievitys onkin siksi käytössä 
suurimmalla osalla suomalaisista porsastuotantoyksiköistä. 
Kirurgiselle kastraatiolle etsitään vaihtoehtoisia menetelmiä sen aiheuttaman hyvin-
vointiongelman vuoksi. Kastraatiota anestesiassa, kipulääkkeiden käyttöä ja immuno-
kastraatiota on ehdotettu ratkaisuksi (katsauksessa von Borrell ym. 2009). Immuno-
kastraatiota pidetäänkin yhtenä potentiaalisimpana vaihtoehtona kirurgiselle kastraa-
tiolle ja sen pitkäaikaisvaikutuksia tuotanto-ominaisuuksiin, käyttäytymiseen ja hyvin-
vointiin on tutkittu melko runsaasti (katsauksessa Lundström ym. 2009). 
Tässä lisensiaatin tutkielmassa käsitellään sikojen kastraatiossa käytettävien kivunlievi-
tysmenetelmien pitkäaikaisvaikutuksia sikojen hyvinvointiin ja tuotantoon. Kirjallisuus-
katsauksessa käsitellään yleisellä tasolla sikojen kastraatiota, sen syitä ja vaikutusta 
eläinten hyvinvointiin. Lisäksi esitellään kastraation vaihtoehtoja ja eri kivunlievitys-
menetelmiä. Kirjallisuuskatsauksessa myös keskitytään näistä menetelmistä saatuihin 
tuloksiin pohdittaessa tuotantoa ja sikojen pitkäaikaista hyvinvointia ja käyttäytymistä. 
Tutkielmassa käsitellään myös sitä, miten kuluttajat ja tuottajat suhtautuvat kastraati-
oon ja sen eri vaihtoehtoihin. 
 Tutkielman kokeellisessa osassa taas esitellään Maa- ja Metsätalousministeriön rahoit-
taman FINCAS-kastraatioprojektin osatyötä, jossa tutkittiin eri anestesia- ja kivunlievi-
tysmenetelmien kivunlievitystehoa ja pitkäaikaisvaikutuksia porsaiden hyvinvointiin ja 
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tuotantoon. Tässä lisensiaatin tutkielmassa keskitytään nimenomaan pitkäaikaisvaiku-
tusten tutkimiseen, painottuen hyvinvointivaikutuksia kuvaaviin tuloksiin. Hypoteesina 
oli, että kivunlievityksen käyttö kastraatiossa vaikuttaa porsaiden kasvuun positiivises-
ti. Välikasvatusvaiheen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kastraatiossa käytettä-
vien eri kivunlievitysmenetelmien vaikutusta porsaiden myöhempään stressin kokemi-
seen. Oletuksena oli, että kastraation yhteydessä aiheutuva kipu ja stressi vaikuttavat 
porsaiden elämään akuutin kipuvaiheen jälkeen. Eri kivunlievitysmenetelmillä on ole-
tettavasti vaikutusta kastraation jälkeisen kroonisen kivun ilmenemiseen ja myös siko-
jen myöhempiin stressireaktioihin. Hypoteesina olikin, että ne porsaat, jotka kokivat 
eniten kipua kastraation yhteydessä, reagoisivat herkemmin myöhemmissä stressiti-
lanteissa. 
2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
2.1 Kastraatio 
2.1.1 Perinteinen kastraatio 
Kastraatio on vanha menetelmä, jonka varhainen tarkoitus oli luultavasti rauhallisem-
pien ja rasvaisempien sikojen tuottaminen. Perinteinen kastraatio voidaan suorittaa 
joko kirurgisesti poistamalla kivekset, tai aiheuttamalla kiveksiin verenkiertohäiriö, joka 
lopulta johtaa kivesten atrofiaan eli surkastumiseen. Kirurginen kastraatio on selvästi 
käytetyin menetelmä perinteisessä kastraatiossa (katsauksessa EFSA 2004). Siinä ki-
vespussiin tehdään viilto skalpellilla, kivekset vedetään ulos ja irrotetaan pois (Van-
honacker & Verbeke 2011). Kivekset voidaan irrottaa joko leikkaamalla tai repimällä 
siemennuora.  Syntyneeseen haavaan suihkutetaan usein antiseptistä ainetta. Kastraa-
tio itsessään on nopea tapahtuma, joka on ohitse noin puolessa minuutissa (katsauk-
sessa EFSA 2004). 
Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, että kirurginen kastraatio aiheuttaa stressiä, 
akuuttia ja kroonista kipua, haavainfektioita ja laskee kasvua (Baumgartner ym.2010, 
katsauksessa Purnier ym 2006). Arvioitaessa kastraation hyötyjä ja haittoja onkin tut-
kittava kastraatiosta aiheutuvaa kipua sekä kastraation vaikutusta terveyteen, käytök-
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seen ja fysiologiaan. Nämä muutokset voivat olla seurausta itse toimenpiteestä, mutta 
myös sukupuolihormonien puuttumisesta (katsauksessa EFSA 2004). 
Kastraatiolla on monia pitkäaikaisvaikutuksia, jotka ilmenevät mm. sikojen käyttäyty-
misessä että kasvussa (katsauksessa EFSA 2004). Kastraation avulla voidaan vähentää 
sikojen aggressiivista käyttäytymistä, jota havaitaan sukukypsyyden kehittyessä noin 
20 viikon iässä. Näin ollen kastroitujen sikojen käsittely tilalla on helpompaa kuin kast-
roimattomien sikojen. Varhaisessa vaiheessa suoritettu kastraatio kuitenkin myös hi-
dastaa sikojen aineenvaihduntaa ja johtaa siihen, että kastroidut siat syövät enemmän 
ja tuottavat enemmän lantaa (Vanhonacker & Verbeke 2011). Kastraatio johtaa myös 
lihan rasvoittumiseen. Siitä, onko kastraatiolla pidemmällä aikavälillä vaikutusta kivun 
tuntemiseen tai altistaako se esimerkiksi neuroomille eli hermokasvaimille, ei ole vielä 
tietoa (EFSA 2004). 
Fredriksen ym. (2009) tutkivat PIGCAS-projektissaan kastraatiokäytäntöjä Euroopassa. 
He havaitsivat, että 65 % maista kastraatio suoritetaan 3 ─ 7 päivän ikäisille porsaille. 
Kastrointi-ikä ja tapa, jolla porsaita pidellään kastroinnin aikana, vaihtelee kuitenkin 
maiden välillä. Yleisin tapa oli pitää porsaita jalkojen välissä tai käyttää kastrointia var-
ten suunniteltua telinettä (Fredriksen ym. 2009). 
Vaikka kastraatio voikin olla tehokas keino karjun hajun muodostumisen ehkäisyssä, 
huolestuttaa toimenpiteen aiheuttama hyvinvointiongelma monia kuluttajia (Van-
honacker & Verbeke 2011). Tuottajat sen sijaan eivät pidä nykyistä kirurgista kastraa-
tiota merkittävästi sikojen hyvinvointia huonontavana tekijänä (Tuyttens ym.2012). 
Tuyttens ym.(2012) tutkivat tuottajien suhtautumista kirurgiseen kastraatioon ja sen 
vaihtoehtoisiin menetelmiin. Tuottajat pitivät parhaimpana vaihtoehtona kirurgista 
kastraatiota ilman anestesiaa ja toiseksi parhaimpana vaihtoehtona sukupuolilajiteltua 
siementä.  Anestesiassa suoritettu kastraatio ja immunokastraatio sen sijaan saivat 
yhtä paljon kannatusta kun taas kastroimatta jättäminen oli tuottajien mielestä huo-
noin vaihtoehto (Tuyttens ym.2012). 
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2.1.2 Karjun haju 
Karjun haju on epämiellyttävä haju, jonka jotkut kuluttajat voivat aistia kun sukukypsän 
karjun lihaa lämmitetään. Karjun haju johtuu siitä, että tietyt hormonaaliset aineet 
aiheuttavat karjun kudoksiin kertyessään virtsan tai hien hajua (Vanhonacker & Verbe-
ke 2011). 
Sukupuolihormoni androstenoni on yksi aineista, joka aiheuttaa karjun hajua aikuisten 
karjujen rasvaan ja lihaksiin (oppikirjassa Sjaastad ym. 2010). Androstenonia tuotetaan 
kiveksen Leydigin soluissa ja sen tuotantoa säätelee aivolisäkkeen lutenisoiva hormoni 
(LH) ja follikkeleita stimuloiva hormoni (FSH). Näiden hormonien tuotantoa taas sääte-
lee hypotalamuksen GnRH eli gonadotropiineja vapauttava hormoni (Zamaratskaia ym. 
2008., oppikirjassa Sjaastad ym. 2010). 
Myös skatoli aiheuttaa karjun hajua. Sitä syntyy suoliston bakteereiden hajottaessa 
tryptofaania (Claus ym. 2003). Skatolin aiheuttama haju lihassa on ulostemainen (Van-
honacker & Verbeke 2011). Syytä siihen, miksi karjujen skatolin pitoisuudet ovat kor-
keammat kuin emakoilla ja leikoilla ei ole täysin ymmärretty. Eri teorioita on esitetty 
sille, miksi toisilla yksilöillä skatolia muodostuu enemmän (Claus ym. 2003). Epäillään, 
että karjujen suolistossa skatolia syntyy enemmän ja että sen metabolia maksassa on 
hitaampaa (Fuchs ym.2009, Claus ym. 2003, Babol ym. 1999). Hitaamman metabolian 
taustalla on se, että androsteroni inhiboi entsyymiä, joka katalysoi skatolin hajotusta 
maksassa (oppikirjassa Sjaastad ym. 2010, Babol ym.1999). 
Androstenonin ja skatolin lisäksi myös muut aineet, kuten indoli, voivat jossain määrin 
aiheuttaa karjun hajua (Brunius ym. 2011). 
Vaikkakin karjun haju on vaaratonta ihmisten terveydelle, laskee se lihan laatua ja siksi 
sen muodostumista ehkäistään useimmissa maissa kastraation avulla (Vanhonacker & 
Verbeke 2011). Kaikille karjuille ei kuitenkaan edes muodostu karjun hajua (katsauk-
sessa Migdal ym. 2009). Rotu vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti karjun haju kehittyy. 
Myöhään sukukypsyyden saavuttavilla roduilla karjun hajua ei havaita samalla teuras-
painolla kuin aikaisemmin sukukypsyyden saavuttaneilla roduilla (katsauksessa Seide-
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man ym.1982). Myös yksilöiden välillä on eroa karjun hajun kehittymisessä ja rodusta 
riippuen noin 8 – 75 % sukukypsistä karjuista haisee (katsauksessa Migdal ym. 2009). 
2.1.3 Kipu ja stressireaktio 
Kastraatio on toimenpide, joka saa aikaan porsaissa kivusta viestiviä fysiologisia ja käy-
töksessä nähtäviä muutoksia (katsauksessa von Borrell ym. 2009). Tällaista kivusta 
viestivää käyttäytymistä voi olla esimerkiksi voimakas ääntely. Kastraatio on suositeltu 
tehtäväksi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, koska on ajateltu, että vastasyntynei-
den kyky tuntea kipua on vähäisempi. Kuitenkin muun muassa Taylor ym. (2001) ovat 
osoittaneet tutkimuksissaan, että kastraatiossa aiheutunut kipu ei eronnut eri ikäryh-
mien (3, 10 ja 17 päivän kastraatioikä) välillä. Tässä tutkimuksessa porsaiden ääntelyn 
voimakuutta käytettiin kivun mittarina (Taylor ym.2001). McGlone ym. (1993) eivät 
myöskään havainneet eroja kipukäyttäytymisessä eri-ikäisinä kastroitujen porsaiden 
välillä. Sen sijaan he havaitsivat, että kastraatioiällä oli vaikutusta porsaiden päiväkas-
vuun ja painonkehitykseen ja että 14 vuorokauden iässä kastroiduilla porsailla oli suu-
rin vieroituspaino verrattuna yhden päivän iässä kastroituihin porsaisiin ja imisöihin 
(McGlone ym. 1993). 
Kivun ohella kastraatio aiheuttaa myös epämukavuutta ja stressiä toimenpiteen aikana 
ja sen jälkeen (katsauksessa von Borrell ym. 2009). Stressivasteeella tarkoitetaan sym-
paattisen hermoston ja neuroendokriinisen aktiviteetin dramaattista nousua vasteena 
esimerkiksi kipuun (oppikirjassa Tranquilli ym. 2007).  Stressi aktivoi sympaattista her-
mostoa ja lisää adrenaliinin tuotantoa kehossa. Sen lisäksi stressi saa aikaan ACTH:ta 
vapauttavan hormonin erittymisen hypotalamuksesta, mikä johtaa ACTH:n (adrenokor-
tikotropiini) vapautumiseen aivolisäkkeen etulohkosta. Tämän hormonin vapautumi-
nen taas saa aikana sen, että lisämunuaisen kuoren kortisolin eritys lisääntyy. Yhdessä 
lisääntyneen sympaattisen hermoston aktivaation kanssa kortisoli johtaa verenpaineen 
nousuun, kehon energiavarastojen kulumiseen ja vähentyneeseen ruoansulatukseen. 
Kortisolin aiheuttama stressivaste on kuitenkin hitaampi ja pitkäaikaisempi kuin sym-
paattisen aktivaation aiheuttama vaste. Aineenvaihduntaa voimistavan vaikutuksen 
lisäksi kortisolilla on myös immunosupressiivisia ja tulehdusta estäviä vaikutuksia. Pit-
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käaikainen stressi lisääkin siis muun muassa infektioherkkyyttä ja vähentää nuorten 
eläinten kasvunopeutta.  (oppikirjassa Sjaastad ym. 2010). 
Stressillä on vaikutuksia myös käyttäytymiseen. Stressiä voidaankin mitata muun mu-
assa käyttäytymisen, neuroendokrinologian, kehityksen, terveyden ja tuotannon avul-
la. Stressiä arvioidessa olisikin hyvä käyttää useaa rinnakkaista parametria, kuten käyt-
täytymistä (esimerkiksi aggressiivisuuden mittaus) ja fysiologiaa (esimerkiksi syljen tai 
plasman kortisolitason mittaus) (katsauksessa EFSA 2004). 
2.1.4 Syljen kortisoli käyttö stressin tutkimisessa  
Sioilla stressiä tutkitaan usein sylkinäytteiden kortisolin avulla. Syynä tähän on se, että 
verinäytteiden ottoon verrattuna sylkinäytteenotto on helpompaa ja toimenpide itses-
tään ei aiheuta niin suurta stressiä (Ekkel ym. 1996, Hillmann ym. 2008). Sylkinäytteen 
kortisoli heijastaa myös hyvin plasman kortisolin pitoisuutta, pitoisuuden ollessa noin 
5─10 % plasman pitoisuudesta (Ekkel ym. 1996, Ruis ym. 1997).   
 Useissa tutkimuksissa on havaittu syljen kortisolin vuorokausirytmin mukainen vaihte-
lu. Lisäksi tutkimuksissa on havaittu, että kortisolitasolla on joko yksi tai kaksi piikkiä 
vuorokaudessa. Yleinen havainto on myös se, että kortisolitasot ovat korkeammat aa-
mulla kuin illalla (Ekkel ym.1996, Ruis ym.1997, Hillmann ym. 2008). Joissakin tutki-
muksissa on havaittu kortisolitasoissa piikki myös iltapäivällä (Ruis ym.1997). Huo-
miotavaa on, että kortisolin vuorokausirytmiin vaikuttaa myös monet muut tekijät, 
kuten eläimen ikä ja paino.  Kun halutaan tutkia stressiä ja eläimen hyvinvointia syljen 
kortisolin avulla, tulee näytteenotossa huomioida vuorokausirytmi ja näytteitä on otet-
tava tarpeeksi usein saman vuorokauden aikana (Hillmann ym.2008). 
Eri tutkimuksissa on havaittu, että nuorilla porsailla kortisolin vuorokausirytmi syljessä 
on heikko. Ekkel ym. (1996) kuitenkin havaitsivat, että jo 8-viikkoisilla porsailla havai-
taan syljen kortisolipitoisuuksissa vuorokausirytmi. Ruis ym. (1997) puolestaan päätyi-
vät siihen, että vasta 20 viikon iässä saavutetaan aikuisten sikojen vuorokausirytmiä 
muistuttava vaihtelu syljen kortisolitasossa. Joissain tutkimuksissa on taas todettu, että 
kortisolin vuorokausirytmi muodostuu puberteetin aikoihin (Ruis ym. 1997). 
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2.1.5 Kastraatio ja myöhemmän vaiheen stressireaktiot  
Ruis ym. (1997) havaitsivat syljen kortisolin vuorokausirytmiä selvittäessään, että syljen 
peruskortisolitasot olivat korkeammat leikoilla kuin imisillä. Tähän voisi tutkijoiden 
mielestä olla syynä kastraatiosta seurannut stressi, sillä esimerkiksi rotilla tehdyissä 
kokeissa on havaittu, että aikaisessa vaiheessa koetulla stressillä voi olla pitkällä aika-
välillä vaikutusta HPA-(hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisen kuori) akselin toimin-
taan.  (Ruis ym. 1997). 
Ruis ym. (1997) tutkivat myös syljen kortisolin vuorokausirytmin muuttumista vieroi-
tuksen jälkeen leikoilla ja imisillä. Tarkoitus oli tutkia, kuinka stressaava tapahtuma 
muuttaa syljen kortisolin vuorokausirytmiä. Tutkijat havaitsivat, että leikoilla kor-
tisoliarvoista tehtyjen käyrien amplitudi kasvoi vieroituksen jälkeen kun taas imisillä se 
pysyi samana. Tämä nousu selittynee tutkijoiden mukaan kastraatiolla ja siitä seuran-
neella HPA-akselin herkistymisellä. Näin ollen leikkojen stressireaktio on siis ollut vie-
roituksessa voimakkaampi kuin imisillä (Ruis ym. 1997).  Tämän lisensiaatin tutkielman 
kokeellisessa osassa kerrotaan tutkimuksesta, jonka pyrkimyksenä oli nimenomaan 
selvittää, miten kastraatiosta aiheutunut stressi vaikuttaa porsaiden myöhempiin 
stressireaktioihin. Samalla tutkimuksessa selvitettiin eri kivunlievitysmenetelmien käyt-
töä kastraation yhteydessä ja sitä, miten nämä kivunlievitysmenetelmät muuttavat 
kastraatiosta aiheuttanutta stressiä ja myöhemmän vaiheen stressireaktioita. Tämän 
tutkimuksen tulokset esitellään luvussa 5. 
2.1.6 Pitkäaikainen stressi  
Kirjallisuudessa löytyy jonkin verran viitteitä siitä, että myös krooninen stressi muuttaa 
akuutin stressin kokemista.  Pitkäaikaista stressiä on tutkittu runsaasti rotilla, joilla 
kroonisen stressin on havaittu muuttavan HPA-akselin toimintaa (Janssens 1994). Tut-
kimuksissa on havaittu mm. akselin eri elinten hormonien erityksen ja varastoinnin 
muuttuminen sekä muuttunut herkkyys välittäjäaineille. Tutkittaessa akuutin stressire-
aktion muuttumista on havaittu, että uudelle asialle altistuessa näiden kroonisesti 
stressaantuneiden eläinten HPA-akselin vaste on ollut voimakkaampi. Esimerkiksi 
plasman kortisolitasot ovat olleet korkeammat kuin kontrollieläimillä (Janssens 1994).  
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Toisaalta ihmisillä ja laboratorioeläimillä on saatu myös päinvastaisia tuloksia. Krooni-
sen stressin tai kivun on havaittu vähentävän päivittäistä kortisolin eritystä ja kortisolin 
erityksen voimakkuutta stressitilanteissa (ns. hypokortisolismi). Myös huonoissa olois-
sa tai jatkuvassa äänialtistuksessa kasvaneilla sioilla on saatu samanlaisia tuloksia (Val-
ros ym. 2013).  
Tämän lisensiaatin tutkielman tutkimusosassa pohdittiin myös mahdollisuutta, että 
kastraatiosta seurannut stressi olisi pitkäaikainen ja muuttaisi sitä kautta myöhemmän 
vaiheen stressin kokemista. Kattesh ym. (1996) tutkivat, altistaako kastraatio porsaat 
pitkäaikaiselle stressille . Tutkimuksissa verrattiin seitsemän ja 14 päivän iässä kastroi-
tujen porsaiden plasman kortisolitasoa kastroimattomattomien porsaiden kortisoli-
tasoon 42 päivän ikään asti. Tutkimuksessa havaittiin, ettei kortisolin normaali jakau-
tuminen plasman proteiineihin sitoutuneen tai sitoutumattoman (eli biologisesti aktii-
visen) muodon välillä eronnut ryhmien välillä. Näin ollen kastroinnin aiheuttama stressi 
ei vaikuttaisi olevan kovinkaan pitkäaikaista (Kattesh ym. 1996). Tämän perusteella 
voitaisiin ajatella, että kastraatiosta aiheutuneen stressin vaikutus myöhemmän vai-
heen stressireaktioihin selittyisi enemmänkin Ruis ym. (1997) tutkimuksessa esitetyllä 
tavalla, jonka mukaan kastraatiokivun herkistämä HPA-akseli johtaa myöhemmässä 
vaiheessa voimakkaampiin stressireaktioihin. 
2.2 Perinteisen kastraation vaihtoehdot  
2.2.1 Anestesia ja kivunlievitys 
Kirurgisen kastraation aiheuttamaa kipua ja stressiä voidaan vähentää käyttämällä 
anestesiaa kastraation aikana (Vanhonacker & Verbeke 2011). Optimaaliset menetel-
mät kivunlievitykseen kastraation aikana ovat kuitenkin kiisteltyjä (oppikirjassa Tran-
quilli ym. 2007). Kirurgisen kastraation yhteydessä voidaan käyttää yleis- tai paikal-
lisanestesiaa. Regionaalinen anestesia, kuten epiduraalianestesia, on myös mahdolli-
nen, muttei kuitenkaan käyttökelpoinen suurelle eläinmäärälle (katsauksessa EFSA 
2004).  
Anestesian käyttö kastraatiossa vie aikaa ja joissain maissa vaaditaan koulutettua hen-
kilöä kastraatioissa, joissa käytetään anestesiaa (Fredriksen ym. 2009). Esimerkiksi Nor-
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jassa ja EU-maissa anestesiassa käytettävien aineiden käyttö on usein rajoitettu eläin-
lääkäreille (katsauksessa EFSA 2004). Kastraatiossa käytettävän rutiininomaisen anes-
tesiamenetelmän tulisikin olla nopeasti suoritettavissa ja hinnaltaan kilpailukykyinen. 
Lisäksi menetelmän tulisi aiheuttaa mahdollisimman vähän stressiä ja sen kivunlievitys-
tehon tulisi olla pitkäaikainen. Nopea täydellinen toipuminen anestesiasta on myös 
tärkeää, sillä muuten porsaat voivat jäädä puristuksiin emakon alle tai kärsiä hypoter-
miasta (Haga ja Ranheim 2005).  
Anestesian käytöllä kastraation aikana tähdätään siis siihen, että porsaiden kokema 
stressi, kipu ja epämukavuus vähenisivät.  On kuitenkin huomattava, että myös käsitte-
ly ja anestesiasta toipuminen voivat osaltaan lisätä porsaiden kokemaa stressiä, sa-
moin kuin mahdollisesti käytettävä injektio voi aiheuttaa kipua (katsauksessa Prunier 
ym. 2006).  
2.2.1.1 Yleisanestesia 
Yleisanestesia voidaan yksinkertaisesti määritellä täydelliseksi tiedottomuuden tilaksi, 
jolloin potilas ei tunne kipua, sen lihakset ovat rentoutuneita ja refleksivaste puuttuu. 
Yleisanestesiassa keskushermosto lamautuu (oppikirjassa Tranquilli ym. 2007).  Yleis-
anestesia voidaan suorittaa joko injektio- tai inhalaatioanestesiana. Inhalaatioanestesi-
an käytössä on tutkittu muun muassa halotaania, isofluraania, sevofluraania ja hiilidi-
oksidia. Yleisanestesian käytössä on monia haittapuolia. Se on aikaa vievää ja lisäksi 
jotkin käytetyistä aineista voivat olla vaarallisia ihmisille. Inhalaatioanestesian suorit-
taminen vaatii myös erityisiä laitteistoja (Fredrikson ym. 2009, katsauksessa EFSA 
2004). Nuorilla eläimillä riskinä on myös hypotermia, koska niiden luonnollinen ho-
meostaasi häiriintyy anestesian aikana ja niiden lämmönsäätelykapasiteetti on heikko 
(katsauksessa EFSA 2004). Tämä tulee huomioida erityisesti porsailla, joilla on heikko 
karvapeite (oppikirjassa Raekallio 2003). Tietyt inhalaatioanestesiassa käytettävät yh-
disteet, kuten halotaani ja isofluraani, voivat myös laukaista malignin hypertermian 
(oppikirjassa Tranquilli ym. 2007).   
Walker ym. (2004) tutkivat isofluraani ja isofluraani/N2O inhalaatioanestesian soveltu-
vuutta kenttäoloissa alle 14 päivän ikäisten porsaiden kastraatioon. Induktiossa ei ha-
vaittu hengenhaukkomista, hyperventilaatiota tai pelkoa, joten stressi induktion aikana 
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lienee minimaalista molemmilla kaasuilla.  Riittävän syvän anestesian saavuttamista 
arvioitiin silmäluomirefleksin loppumisella. Isofluraani/ N2O - kaasuseoksella tämä 
anastesian syvyys savutettiin nopeammin kuin käyttäessä pelkästään isofluraania 
(Walker ym. 2004). Tämä selittyy ns.toisen kaasun vaikutuksella (=second gas effect). 
N2O poistuu nopeasti alveoleista keuhkon kapillaareihin suuren konsentraatiogradient-
tinsa vuoksi, mikä lisää alveolien isofluraanin pitoisuutta. Kasvaneen konsentraatiogra-
dienttinsa vuoksi myös isofluraani siirtyy nopeammin vereen ja näin syvä anestesia 
saavutetaan nopeammin (oppikirjassa Tranquilli ym. 2007). 
Vertaillessa porsaiden reaktioita kastraation aikana havaittiin, että isofluraanianestesi-
an aikana reaktiot olivat vähäisiä, isoluraani/N2O -seoksella reaktioita ei havaittu ollen-
kaan ja ilman anestesiaa kastroitavilla sioilla reaktiot olivat puolestaan voimakkaita. 
Tutkimuksessa ei kuitenkaan saatu tilastollisesti merkittävää eroa ACTH tai β-endorfiini 
-tasoissa anestesiassa tai ilman anestesiaa kastroitujen eläinten välillä, mikä voi selittyä 
muun muassa toimenpiteen aiheuttamalla stressillä. Loppujen lopuksi tutkijat päätyi-
vät kuitenkin siihen, että inhalaatioanestesiassa tapahtuva kastraatio on porsaiden 
hyvinvointia lisäävä tekijä, mikä näkyi reaktioiden puutteina toimenpiteen aikana. Tut-
kijoiden mukaan inhalaatioanestesian käyttö kastraation yhteydessä onkin suositelta-
vaa (Walker ym. 2004).  
Hodgson (2007) puolestaan vertaili isofluraanin ja sevofluraanin käyttöä kastraation 
aikana. Hän päätyi siihen, että sekä isofluraani ja sevofluraani tarjoavat taloudellisen, 
turvallisen ja nopean anestesian, josta toipuminen on nopeaa. Kumpikaan aine ei li-
sännyt porsaiden sairastuvuutta tai kuolleisuutta eikä toipumisen aikana havaittu ys-
kimistä tai muita komplikaatioita (Hodgson 2007). 
Injektiolla suoritettavan yleisanestesian tehoa tutkittaessa on havaittu, että esimerkiksi 
atsaperonin (2mg/kg) ja ketamiinin (25mg/kg) yhdistelmällä saavutettu anestesian 
syvyys ei ole ollut riittävä (katsauksessa von Borrel ym. 2009). 
2.2.1.2 Hiilidioksidianestesia 
Hiildioksidianestesian soveltuvuutta kastraation yhteyteen on tutkittu. Sen etuna on 
helppo käytettävyys tilatasolla, johtuen siitä, että ylimääräkaasun poistamiseen ei tar-
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vita kaasunpoistojärjestelmää (katsauksessa EFSA 2004). Tuottajat voisivat lisäksi käyt-
tää kastraatiossa hiilidioksidianestesiaa ilman eläinlääkäriä (Gerritzen ym.2008). 
Tutkiessaan hiilidioksidianestesian käyttöä kastraatiossa Gerritzen ym. (2008) pääsivät 
tulokseen, jonka mukaan 70 % CO2 ja 30 % O2 - seos on riittävä takaamaan tiedotto-
muuden ja tunnottomuuden porsailla kastraation ajaksi. Tiedottomuus tällaisella kaa-
suseoksella saavutettiin noin 30 sekunnissa. Kohler ym. (1998) havaitsivat kuitenkin, 
että induktiovaiheessa hiilidioksidin käyttö aiheutti voimakasta rimpuilua ja ääntelyä. 
Lisäksi porsaiden hengitys muuttui raskaaksi. Hiilidioksidianestesian kivunlievitystä 
tutkittaessa havaittiin tehon jäävän lyhytaikaiseksi. Näin ollen hiilidioksidianestesiaa 
käytettäessä kipulääkitys on välttämätön ehkäisemään kipua kastraation jälkeisenä 
aikana (Van Beirendonck ym. 2011).  
Hiilidioksidianestesian turvallisuusmarginaali on rajallinen (katsauksessa von Borrell 
ym. 2009). Gerritzen ym (2008) tutkimuksessa havaittiin, että yli 2 minuuttia kaa-
suseoksessa (70 % CO2 ja 30 % O2) aiheutti kuoleman 25 %:lle porsaista.  Ennen tilata-
son käyttöönottoa olisikin tärkeää selvittää tarkasti olosuhteet, joissa hiilidioksidianes-
tesia voidaan suorittaa turvallisesti (Gerritzen ym. 2008). 
Dzikamunhenga ym. (2014) suorittivat systemaattisen katsauksen, jossa he kokosivat 
yhteen eri julkaisuista saatua tietoa porsaille tehtävien kivuliaiden toimenpiteiden yh-
teydessä käytettävien kivunhallintamenetelmien tehosta. Systemaattisen katsauksen 
perusteella O`Connor ym. (2014) pyrkivät saamaan suositukset 1─28 vuorokauden 
ikäisten porsaiden kivuliaiden toimenpiteiden (kuten kastraatio ja hampaiden lyhen-
nys) yhteydessä tapahtuvaan kivunhallintaan. Eri tutkimuksissa saadut tulokset CO2-
anestesian toimenpiteen jälkeisestä heikosta kivunlievitystehosta saivat O`Connor ym. 
(2014) päätymään vahvaan suositukseen, jonka mukaan CO2/ O2-anestesiaa ei tulisi 
käyttää porsaiden kivunlievitysmenetelmänä kastraation yhteydessä.  
2.2.1.3 Paikallinen anestesia eli puudutus 
Paikallisella anestesialla tarkoitetaan rajoitetun alueen tunnottomuutta. Paikallisen 
anestesian edut yleisanestesiaan verrattuna ovat pienempi riski toksisille sivuvaikutuk-
sille ja anestesiassa tarvittavien välineiden määrän vähyys (oppikirjassa Tranquilli ym. 
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2007). Euroopassa paikallisessa anestesiassa käytetään eniten lidokaiinia, jota injektoi-
daan useimmiten kivekseen ja subkutaanisesti. Myös pelkästään kivekseen tai siemen-
nuoraan tehdyt injektiot ovat yleisiä (Fredrikson ym. 2009).   
Haga & Ranheim (2005) arvioivat tutkimuksessaan halotaanianestesiassa siemen-
nuoraan tai kivekseen injektoidun lidokaiinin kivunlievitystehoa. Kontrolliryhmän por-
saat eivät saaneet lidokaiinia. Kivun voimakkuutta arvioitiin muun muassa toimenpi-
teen aikana ilmenevällä keskiverenpaineen nousulla. Tutkimuksessaan he havaitsivat, 
että lidokaiini-injektio joko kivekseen tai siemennuoraan vähensi porsaiden kipua, mikä 
ilmeni muun muassa matalampana keskiverenpaineena lidokaiinia saaneilla porsailla. 
Tutkijoiden mukaan injektion aiheuttama kipu on myös ollut vähäisempi kuin kipu il-
man kivunlievitystä suoritetussa kastraatiossa (Haga & Ranheim 2005).  
O`Connor ym. (2014) päätyivät meta-analyysinsä perusteella heikkoon suositukseen, 
jonka mukaan lidokaiinin käyttöä 1─28 vuorokauden ikäisten porsaiden kastraatiossa 
tulisi välttää. Suositus perustuu siihen, että riittävän laadukkaita tutkimuksia lidokaiinin 
kivunlievitystehosta kastraation yhteydessä ei ole saatavilla (O`Connor ym. 2014). 
2.2.1.4 Kipulääkkeet 
Euroopassa kastraation yhteydessä käytetyistä kipulääkkeistä yleisimpiä ovat tuleh-
duskipulääkkeet ketoprofeeni ja meloksikaami. Myös anestesia- ja rauhoitusaineita, 
kuten atsaperonia, lidokaiinia ja ketamiinia on käytetty porsailla kivunlievityksessä 
kastraation yhteydessä (Fredrikson ym. 2009).  Eri kipulääkkeiden kivunlievitystehoa 
kastraatiossa on tutkittu jonkin verran. Keita ym. (2010) tutkivat ennen kastraatiota 
annettavan tulehduskipulääke meloksikaamin kivunlievitystehoa. Tutkimukseen osal-
listuneista 150 porsaasta osa sai meloksikaamia lihaksensisäisesti (0,4mg/kg) ja osa 
plaseboa 10─30 minuuttia ennen kastraatiota. 30 porsasta jätettiin kastroimatta. Kipua 
ja stressiä arvioitiin tutkimalla porsaiden käyttäytymistä ja seerumin kortisolin ja 
ACTH:n pitoisuutta. Tutkimuksessa havaittiin meloksikaamin vähentävän kastraation 
jälkeistä kipua (Keita ym. 2010).  
O`Connor ym.(2014) antoivat systemaattisen katsauksensa perusteella heikon suosi-
tuksen, jonka mukaan tulehduskipulääkkeiden käyttö on suositeltavaa 1─28 vuorokau-
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den ikäisten porsaiden kastraatiossa. Tulehduskipulääkkeiden tehoa arvioineiden tut-
kimusten taso luokiteltiin korkeaksi, mutta kivunlievitystehoa arvioitiin usein ainoas-
taan kortisolin perusteella, mikä ei O`Connor ym. (2014) mukaan ole riittävä näyttö 
tehosta. 
McGlone ym. (1993) selvittivät kahden kastraatiossa käytetyn ei-narkoottisen kipu-
lääkkeen, aspiriinin ja butorfanolin, vaikutusta sikojen kasvuun ja käytökseen. Kastraa-
tio suoritettiin yli seitsemän viikkoisille sioille ja tutkimuksessa havaittiin, että kipu-
lääkkeiden saannilla ei ollut vaikutusta kastraationjälkeiseen käyttäytymiseen tai kas-
vuun. Kipulääkkeiden kanssa kastroitujen sikojen kasvu oli heikompaa kuin kastroimat-
tomien sikojen ja lisäksi ne käyttivät vähemmän aikaa syömiseen kuin kastroimattomat 
siat (McGlone ym. 1993). 
2.2.1.5 Anestesian ja kivunlievityksen käytön yleisyys  
Anestesiaa käytetään kastraatiossa vain harvoissa Euroopan maissa. Norjassa sen si-
jaan anestesian käyttö on laajaa, sillä vuoden 2002 lainsäädännön jälkeen kastraatiota 
ei ole saanut suorittaa ilman yleis- tai paikallisanestesiaa. Myös Sveitsissä ja Alanko-
maissa kastrointi on sallittu vain puudutusaineiden avulla (Lihatiedotus 2013). Euroo-
passa kipulääkkeiden käyttö kastraatiossa vaihtelee (Fredriksen ym. 2009). Esimerkiksi 
Saksassa kastrointi sallitaan vain kivunlievitystä käyttäen. Myös Suomessa osa lihayri-
tyksistä edellyttää tuottajiltaan kivunlievityksen käyttöä porsaiden kastraation yhtey-
dessä. Maa- ja metsätalousministeriön keväällä 2011 voimaan tulleen kansallisen laki-
muutoksen ansiosta eläinlääkäri voi myös luovuttaa injektiona annettavia tulehduski-
pulääkkeitä kastraatiota varten terveydenhuoltoon kuuluville tuotantotiloille (Lihatie-
dotus 2013).  
Norjassa tehtiin tutkimus kaksi vuotta lainmuutoksen jälkeen uuden toimintatavan 
arvioimiseksi. Kyselytutkimuksessa havaittiin, että anestesiassa suoritetun kastraation 
jälkeiset komplikaatiot eivät olleet yleisiä. Yleisempiä komplikaatioita olivat absessit, 
joita havaittiin tuottajien ja eläinlääkäreiden mukaan satunnaisesti. 8 % tuottajista ja 1 
% eläinlääkäreistä raportoi porsaiden yleiskunnon heikentyneen toimenpiteen jälkeen. 
( Fredriksen & Nafstad 2006).  
14 
 
Myös eläinlääkäreiden ja tuottajien mielipidettä uudesta käytännöstä tiedusteltiin. Yli 
kaksi kolmasosaa eläinlääkäreistä oli tyytyväisiä uuteen käytäntöön. Tuottajista vas-
taavasti alle kolmannes oli tyytyväisiä uuteen toimintamalliin (Fredriksen & Nafstad 
2006). 
Myös Tuyttens ym. (2012) selvitti tuottajien suhtautumista anestesiassa ja kipulääk-
keen kanssa suoritettavaan kastraatioon. Yleinen suhtautuminen oli negatiivista. Tuot-
tajista 84,4 % ei uskonut eläinten hyvinvoinnin paranevan anestesiaa käytettäessä, 
koska toimenpide on stressaava (Tuyttens ym. 2012). 
2.2.1.6 Anestesian ja kipulääkkeiden vaikutus kasvuun 
Kluivers-Poodt ym. (2012) tutki paikallisen anestesian ja kivunlievityksen vaikutusta 
sikojen kasvuun ja kuolleisuuteen. Kokeessa oli viisi ryhmää. Ensimmäisen ryhmän por-
saat kastroitiin ilman anestesiaa ja kivunlievitystä ja toisen ryhmän porsaat saivat lido-
kaiini-puudutteen 15 minuuttia ennen kastraatiota. Kolmannessa ryhmässä olevat por-
saat saivat meloksikaami-kipulääkettä 15 minuuttia ennen kastraatiota ja neljännen 
ryhmän porsaat saivat lidokaiini-puudutteen ja meloksikaami-kipulääkettä 15 minuut-
tia ennen kastraatiota. Viidennen ryhmän porsaita käsiteltiin, mutta jätettiin kastroi-
matta (nk. sham castration eli ”valekastraatio”).  Porsaiden kasvua seurattiin punnit-
semalla porsaat kastraatiopäivänä, vieroituksessa (3 viikkoa kastraation jälkeen) ja nel-
jä viikkoa vieroituksen jälkeen. Tutkimuksessa ei havaittu eroa eri testiryhmien välises-
sä kasvussa. Myöskään kuolleisuus ei eronnut eri testiryhmien välillä (Kluivers-Poodt 
ym. 2012). 
Keita ym. (2010) tutkivat meloksikaamin vaikutusta kasvuun kastraatioajankohdasta 
vieroitukseen. Eroja kasvussa ei havaittu meloksikaamia tai plaseboa saaneiden por-
saiden välillä.  Taylor ym.(2010) tutkivat myös, onko ennen kastraatiota annettavalla 
kivunlievityksellä vaikutusta porsaiden kasvuun. Tutkimuksessa porsaat saivat ketopro-
feeni-injektion (100 mg/ml, annos 1 ml/50 kg) ja kontrolliryhmä suolaliuosta 30 mi-
nuuttia ennen kastraatiota. Päiväkasvussa ja kuolleisuudessa 21 vuorokauden ikään 
asti ei havaittu eroja ryhmien välillä. Kaiken kaikkiaan tutkimuksia kastraatiossa käytet-
tävän kivunlievityksen vaikutuksesta kasvuun on kuitenkin tehty vielä vähän (Taylor 
ym. 2010). 
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2.2.2 Immunokastraatio 
2.2.2.1 Immunokastraatio menetelmänä  
Immunokastraation tarkoituksena on estää kivesten kehitys ja toiminta. Spesifiset vas-
ta-aineet neutralisoivat hypotalamus-aivolisäke-kives -akselilla toimivien hormonien 
toimintaa. Yleensä immunisointi tehdään hypotalamuksen erittämää GnRH- hormonia 
vastaan, mutta se voidaan tehdä myös aivolisäkkeen tuottamaa LH-hormonia vastaan 
(katsauksessa EFSA 2004). Käsittelyssä siat saavat ihonalaisen rokotteen niskaan. Käsit-
tely suoritetaan kahdesti. Ensimmäinen rokotus vasta virittelee sian immuunipuolus-
tusta, ja vasta toisen rokotuskerran jälkeen GnRH-vasta-aineiden tuotanto alkaa. Nämä 
vasta-aineet neutralisoivat GnRH-hormonin ja estävät tilapäisesti kivesten toiminnan 
(katsauksessa von Borrell ym. 2009). Toinen rokote on annettava vähintään neljä viik-
koa ennen teurastusta, jotta karjun hajun muodostuminen voidaan riittävällä varmuu-
della ehkäistä (Baumgartner ym. 2010). Immunokastraatioon suunniteltu kaupallinen 
GnRH-rokote, Improvac, on rekisteröity sioille EU:ssa, Sveitsissä, Venäjällä ja Euroopan 
ulkopuolella olevissa maissa mm. Australiassa ja Meksikossa (Baumgartner ym. 2010). 
Rokotus GnRH-hormoneja vastaan vaikuttaisi olevan tehokas ja käytännöllinen mene-
telmä androstenonin muodostumisen ja karjun hajun syntymisen ehkäisemiseksi. Im-
munokastraatiossa voidaan välttää myös kirurgisen kastraation aiheuttama kipu ja 
stressi (Jaros ym. 2004). Mietittäessä eläinten hyvinvointia on kuitenkin huomioitava 
immunokastraation vaikutus eläinten käyttäytymiseen ja mahdolliset iho- ja kudosvau-
riot, joita voi syntyä injektiopaikalle (katsauksessa von Borrel 2009).  
2.2.2.2 Immunokastraation vaikutus tuotantoon  
On tehty useita tutkimuksia, joissa on vertailtu ruhon ominaisuuksia kirurgisesti kast-
roiduilla ja immunokastroiduilla sioilla.  Fuchs ym. (2009) saivat tuloksia, joiden mu-
kaan immunokastraatio Improvac-rokotteella lisää vähärasvaisen lihan osuutta ja vä-
hentää selkärasvan paksuutta. Näin ollen immunokastraation käyttö karjun hajun eh-
käisyssä johtaisi vähärasvaisempien ja lihaksikkaampien sikojen tuotantoon. Tilastolli-
sesti merkitsevää eroa ei saatu verrattaessa sikojen elonpainoa tai ruhopainoa (Fuchs 
ym. 2009). Myös Jaros ym. (2004) saivat vastaavanlaisia tuloksia verratessa vähärasvai-
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sen ruhon osuutta. Tämä tulisi huomioida lihantuotannossa, sillä vähärasvainen liha on 
osa laatuparametria ja sillä on suoraa taloudellista hyötyä tuottajalle (Jaros ym. 2004). 
2.2.2.3 Immunokastraation vaikutus käyttäytymiseen  
Baumgartner ym. (2010) tutkivat käyttäytymiseroja immunokastroitujen ja kirurgisesti 
kastroitujen sikojen välillä videokuvauksen avulla. Tutkimuksessa huomattiin, että li-
hasikalavaiheessa kirurgisesti kastroidut siat olivat vähemmän aktiivisia kuin immuno-
kastroidut siat. Kaksi viikkoa toisen rokotuskerran jälkeen ero aktiivisuudessa ei kui-
tenkaan ollut enää merkittävä. Yleisen käyttäytymisen lisäksi tutkittiin aggressiivista 
käyttäytymistä, jota ei esiintynyt enempää immunokastroiduilla lihasioilla. Lisätutki-
musta kuitenkin tarvitaan, jos halutaan selvittää perimän ja ympäristön vaikutusta 
käyttäytymiseroihin (Baumgartner ym. 2010). 
Zamaratskaian ym. (2008) tutkimuksessa taas keskityttiin käyttäytymiseroihin immu-
nokastroitujen ja kastroimattomien sikojen välillä toisen rokotuskerran jälkeisenä aika-
na. Immunokastroitujen ja kastroimattomien sikojen nukkumiseen, kävelyyn ja ruokai-
luun käytetyissä ajoissa ei havaittu eroja. Sen sijaan immunokastroidut siat käyttivät 
vähemmän aikaa sosiaaliseen, manipuloivaan ja aggressiiviseen käyttäytymiseen ja 
seksuaalinen käyttäytyminen oli myös vähäisempää (Zamaratskaia ym. 2008). 
2.2.2.4 Immunokastraation vaikutus lisääntymiselimiin 
Brunius ym. (2011) tutkivat aikaisessa vaiheessa suoritetun immunokastraation vaiku-
tusta karjun hajuun, hormoneihin ja lisääntymiselimiin.  Aikaisen vaiheessa immunoka-
stroidut siat rokotettiin 10 ja 14 viikon iässä kun taas myöhään kastroidut siat rokotet-
tiin 16 ja 20 viikon iässä. Vertailuryhminä olivat kirurgisesti kastroidut ja kastroimatto-
mat siat. Rokotus pienensi kivesten painoa ja lyhensi bulbouretraalirauhasen pituutta 
suhteessa kastroimattomiin sikoihin. Aikaisessa vaiheessa rokotetuilla havaittiin suu-
rempi muutos. Kirurgisesti kastroitujen sikojen bulbouretraalirauhaset olivat pienim-
mät (Brunius ym. 2011). Myös Gispert:n ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin immuno-
kastraation selvästi vähentävän kivesten painoa ja bulbouretraalirauhasen pituutta. 
Samoihin tuloksiin ovat päätyneet myös Zamaratskaia ym. (2008) ja Jaros ym. (2005) 
tutkimuksissaan. 
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2.2.2.5 Immunokastraation vaikutus hormoneihin ja karjun hajuun  
Brunin:n ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, että toisen kastraatiokerran jälkeen sekä 
aikaisessa että myöhäisessä vaiheessa rokotettujen sikojen testosteronipitoisuudet 
laskivat samalle tasolle kuin kirurgisesti kastroitujen sikojen. Estradiolin tasot laskivat 
myös. Myös Zamaratskaian ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin testosteronipitoisuuk-
sien pienempi pitoisuus suhteessa kastroimattomiin sikoihin toisen kastraatiokerran 
jälkeen. 
Brunin ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, että immunokastroitujen sikojen and-
rostenonin, skatolin ja indolin pitoisuudet rasvassa olivat pienempiä suhteessa kast-
roimattomiin sikoihin. Myös mm. Pauly ym. (2009) tutkimuksessa saatiin vastaavanlai-
sia tuloksia. Yhdelläkään immunokastroidulla sialla arvot eivät nousseet yli aistittavissa 
olevan rajan (Brunin ym. 2011). Jaros ym. (2005) havaitsivat myös immunokastraation 
vähentävän tehokkaasti androstenonin muodostumista, mutta kahdella sialla (rokotet-
tu viikoilla 16 ja 21) arvot nousivat yli kynnysarvon (0,5 µg androstenonia/g rasvaa). 
Kuitenkin, varsinkin aikainen immunokastraatio, vaikuttaisi torjuvan tehokkaasti kives-
ten eritystoimintaa ja karjun hajun muodostumista (Brunin ym. 2011). 
2.2.2.6 Tuottajien ja kuluttajien suhtautuminen immunokastraatioon  
Eurooppalaisten kuluttajien suhtautumista immunokastraatioon ja anestesiassa suori-
tettuun kirurgiseen kastraatioon on tutkittu. Molemmista menetelmistä informoitujen 
kuluttajien suhtautuminen immunokastraatioon oli huomattavasti myötämielisempää 
kuin anestesiassa suoritettuun kastraatioon. Usko immunokastraation tehokkaampaan 
karjun hajun eliminointikykyyn näytti kuitenkin vaikuttavan enemmän myötämieliseen 
suhtautumiseen kuin esimerkiksi hyvinvointinäkökulma (Vanchonacker &Verbeke 
2011). Myös Springt ym.(2011) saivat vastaavanlaisia tuloksia Sveitsissä suoritetussa 
tutkimuksessa. Kuusikymmentäkahdeksan prosenttia vastanneista kuluttajista hyväksyi 
immunokastraation vaihtoehtoiseksi menetelmäksi ja suhtautui siihen myötämieli-
semmin kuin anestesiassa suoritettuun kirurgiseen kastraatioon (Springt ym. 2011). 
Tuottajien suhtautuminen immunokastraatioon oli varauksellisempaa. Tuottajat epäili-
vät rokotteen tehoa estää karjun hajun muodostumista. Lisäksi tuottajia arvelutti 
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mahdollinen tuottajalle koituva turvallisuusriski rokottamisen aikana sekä lihan turval-
lisuus ja kuluttajien terveys (Tuyttens ym. 2012). 
2.2.3 Kastroimatta jättäminen  
Useissa tutkimuksissa on todettu kastroimatta jättämisen edut. Kastroimattomat siat 
kasvavat nopeammin, syövät vähemmän, hyödyntävät rehua paremmin ja lisäksi nii-
den ruhot ovat vähärasvaisempia kuin kastroiduilla sioilla (katsauksessa EFSA 2004). 
Kuitenkin katsauksessaan Seideman ym. (1982) totesivat, että erot kastroimattomien 
ja kastroitujen sikojen välillä eivät ole niin suuria kuin esimerkiksi sonneilla ja pässeillä. 
Eri tutkimuksissa myös havaitaan rodun, rehun ja muun muassa teurastusajankohdan 
vaikuttavan niihin eroihin, joita kastroitujen ja kastroimatta jätettyjen sikojen välille 
saadaan tuotanto-ominaisuuksissa (katsauksessa Seideman ym. 1982, katsauksessa  
EFSA 2004). Esimerkiksi Pauly ym. (2009) tutkivat ryhmä- tai yksinkasvatuksen vaiku-
tusta kastroimattomien sikojen päiväkasvuun.  
Kastroimatta jättämisen ainut ongelma ei ole mahdollisen karjun hajun syntyminen. 
Karjujen käyttäytyminen on myös aggressiivisempaa ja seksuaalinen käyttäytyminen 
runsaampaa. Tämä voi johtaa muun muassa haavoihin ja jalkaongelmiin (katsauksessa 
Thun ym. 2006). Aggressiivinen käyttäytyminen voi myös lisätä kipua, pelkoa ja stressiä 
(Rydhmer ym. 2010). Pohdittaessa hyvinvointia on selvää, että kastroimatta jättämisel-
lä on positiivinen vaikutus porsaiden hyvinvointiin, koska niiden ei tarvitse kokea kast-
raation aiheuttamaa kipua ja epämukavuutta. Kuitenkin myöhemmässä vaiheessa siko-
jen hyvinvoinnin voidaan katsoa laskevan, jos tuotantoympäristö on sellainen, että 
karjujen aggressiivisempi käyttäytyminen aiheuttaa ongelmia (katsauksessa von Borrel 
ym. 2009).  
Euroopassa kastroimatta jättäminen on harvinaista: vain noin 20 % urosporsaista jäte-
tään kastroimatta.  Lisäksi vain muutama maa pitää kastroimisesta luopumista mahdol-
lisena. Iso-Britanniassa ja Irlannissa kastraatio on kuitenkin hylätty jo parikymmentä 
vuotta sitten. Näiden maiden päätöstä ohjasi nopeamman kasvun, paremman rehun 
käyttökyvyn ja vähärasvaisempien ruhojen tuoma taloudellinen hyöty. Kuitenkin teu-
raspainot näissä maissa ovat selvästi EU:n keskiarvoa pienemmät, mikä johtuu luulta-
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vasti siitä, että karjun hajun muodostumisen vähentämiseksi siat teurastetaan aikai-
semmassa vaiheessa (Fredrikson ym.2009).  
Belgialaisten tuottajien suhtautuminen kastroimatta jättämiseen oli negatiivinen Tuyt-
tens:n ym. (2012) suorittamassa tutkimuksessa. Negatiivisen suhtautumisen taustalla 
oli karjujen aggressiivisemman käytöksen tiedostaminen ja pelko mahdollisista talou-
dellisista vaikutuksista lihassa esiintyvän karjun hajun vuoksi (Tuyttens ym. 2012). 
2.2.4 Sukupuolilajiteltu siemen  
Sukupuolilajitellun siemenen käyttäminen mahdollistaisi vain imisien tuotannon ja sitä 
kautta kastroimisesta luopumisen. Sukupuolilajiteltua siementä ei kuitenkaan ole vielä 
kaupallisesti saatavilla sioille. Tämä johtuu suuresta sperman määrästä (2-3 miljardia 
siittiötä/annos), jota tarvitaan emakoiden siementämiseen tavanomaisella keinosie-
mennysmenetelmällä. Sperman sukupuolilajittelun tehostuessa ja mahdollisten uusien 
keinosiemennysmenetelmien kehittyessä, sukupuolilajiteltu siemen tarjoaa kuitenkin 
sikojen hyvinvointia ajatellen varteenotettavan vaihtoehdon kastraatiolle (katsaukses-
sa von Borrel ym. 2009). 
Belgialaisten sianlihan tuottajien suhtautuminen sukupuolilajiteltuun siemeneen kast-
raation vaihtoehtona oli myös varsin positiivinen. Noin puolet piti sukupuolilajiteltua 
siementä parhaana keinona välttää kastraatio ja suhtautui myötämielisesti tämän me-
netelmän tutkimiseen (Tuyttens ym. 2012). 
2.2.5 Kemikaalit 
Muun muassa formaldehydiä, sinkkisuoloja ja maitohappoa on käytetty tuhoamaan 
kivessoluja.  Näiden kemikaalien käyttöä on perusteltu niiden turvallisuudella ihmisille 
ja eläimille, edullisella hinnalla ja pienillä sivuvaikutuksilla. Kuitenkin tutkimuksissa on 
havaittu kivesten ja kivespussin turpoamista, joka viittaa kivuliaaseen tulehdusreakti-
oon (katsauksessa EFSA 2004). 
2.2.6 Hormonit 
Hypotalamus-aivolisäke-kives – akselin toimintaa voidaan säädellä agonisteilla (resep-
toreita aktivoiva aine) ja antagonisteilla (reseptorinsalpaaja). Esimerkiksi jatkuva GnRH- 
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hormonin saanti hillitsee kyseisen akselin toimintaa (katsauksessa EFSA 2004). Nor-
maalitilanteessa hypotalamuksen GnRH:n  eritys on pulssimaista ja se lisää LH:n eritys-
tä aivolisäkkeestä. Jatkuvasti korkealla olevalla GnRH-hormoni pitoisuudella on kuiten-
kin negatiivinen palautevaikutus aivolisäkkeeseen. Tällöin kivesten toimintaa säätele-
vän LH:n eritys aivolisäkkeestä vähenee ja sitä kautta kivesten toiminta vähenee. (op-
pikirjassa Sjaastad ym. 2010). 
Reid ym. (1996) tutkivat GnRH-agonistin toimivuutta kirurgisen kastraation vaihtoeh-
tona. Tutkimuksessa katsottiin, vähentääkö agonisti sukupuolihormonien toimintaa ja 
lisäksi tutkittiin tämän menetelmän pitkäaikaisvaikutuksia kasvuun ja lihan laatuun. 
Tutkimuksessa havaittiin, että GnRH-agonisti laski sukupuolirauhasten aktiivisuutta ja 
eritystä tehokkaasti. Menetelmällä ei myöskään ollut negatiivista vaikutusta kasvuun 
tai lihan laatuun. Tutkijat päätyivätkin siihen, että GnRH-agonistin käyttö tarjoaa hyvän 
vaihtoehdon perinteiselle kastraatiolle (Reid ym. 1996). Tämän menetelmän käyttöä 
rajoittaa kuitenkin se, että esimerkiksi EU:n alueella lainsäädäntö estää hormonien 
käytön ja myös kuluttajien suhtautuminen hormonien käyttöön lihantuotannossa on 
kielteinen (katsauksessa EFSA 2004).  
2.3 Eri menetelmien vaikutus tuotantoon  
2.3.1 Rehunkäyttökyky ja kasvu 
Kastrointi vähentää kiveksissä tuotettujen anabolisten steroidien määrää, mikä vaikut-
ta kasvuun, lihan laatuun ja ruhon koostumukseen (Pauly ym. 2009). Testosteroni on 
kiveksissä tuotettu steroidihormoni, jonka anabolinen vaikutus kohdistuu nuorien 
urosten luustolihaksiin ja luihin (oppikirjassa Sjaastad ym.2010). Kirurgisen kastraation 
myötä testosteronin anabolinen vaikutus menetetään. Immunokastroiduilla sioilla sen 
sijaan tämä anabolinen vaikutus jatkuu kauemmin, aina toiseen rokotuskertaan saakka 
(Pauly ym. 2009).  
Eri kastraatiomenetelmien vaikutusta tuotantoon on tutkittu paljon (katsauksessa 
Lundström ym.2009). Esimerkiksi Pauly ym. (2009) tutkivat immunokastroitujen, kirur-
gisesti kastroitujen sekä ryhmässä ja yksittäin kasvatettujen karjujen eroja rehunkäy-
tössä ja kasvussa. Heidän tutkimuksessaan tilastollisesti merkittävää eroa päiväkasvus-
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sa ei saatu eri ryhmien välille.  Jaros.ym (2005) tutkimuksessa havaittiin immunoka-
stroitujen sikojen parempi päiväkasvu suhteessa kirurgisesti kastroituihin eläimiin. Ero 
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittävä tässäkään tutkimuksessa. 
Sen sijaan monet muut tutkimukset osoittavat kastroimatta jättämisen edulliset vaiku-
tukset kasvuun ja rehunkäyttökykyyn. Lisäksi immunokastraation vaikutusta pohditta-
essa, on tutkimuksissa yleisesti havaittu immunokastroitujen nopeampi kasvu ja pa-
rempi rehunkäyttökyky verrattuna kirurgisesti kastroituihin sikoihin (katsauksessa 
Lundstöm ym. 2009). Myös Cronin ym. (2003) päätyivät käyttäytymisvertailun perus-
teella tulokseen, joka osoittaa immunokastroinnin positiivisen vaikutuksen tuotokseen. 
Tutkimuksen mukaan immunokastroitujen sikojen kasvattamisella vaikuttaisi olevan 
etua, sillä toiseen rokotuskertaan asti ne kasvavat kuin kastroimattomat siat. Toisen 
rokotuskerran jälkeen niiden käyttäytyminen taas muistuttaa enemmän kirurgisesti 
kastroitujen sikojen käyttäytymistä. Ne siis käyttävät enemmän aikaa syömiseen kuin 
kastroimattomat siat, joiden aika kuluu aggressiiviseen käyttäytymiseen. Näin ollen 
immunokastroitujen rehunkulutus olisi suurempaa ja kasvu nopeampaa kuin kastroi-
mattomien sikojen. Ne myös saavuttaisivat teuraspainon aikaisemmin (Cronin ym. 
2003). 
Kastraatiossa käytettävän kipulääkkeiden ja anestesian vaikutusta kasvuun on tutkittu 
myös jonkin verran. Kipulääkkeen tai paikallisen anestesian ei havaittu vaikuttavan 
kasvuun Kluivers-Poodt ym.(2012) tutkimuksessa. Kun tutkittiin kipulääkkeiden vaiku-
tusta kasvuun kastraatiohetkestä vieroitusajankohtaan, meloksikaamilla tai ketoprofe-
iinilla ei havaittu vaikutuksia porsaiden päiväkasvuun (Keita ym. 2010, Taylor ym. 
2010). 
2.3.2 Lihan laatu ja ruhon koostumus 
Gispert ym. (2010) tutkivat lihan laadun ja ruhon koostumuksen eroja kirurgisesti kast-
roiduilla ja kastroimattomilla sioilla sekä immunokastroiduilla sioilla ja imisillä.  Kyljen 
rasvapitoisuus oli suurin immunokastroiduilla ja kirurgisesti kastroiduilla sioilla kun 
taas kinkku oli rasvaisin kirugisesti kastroiduilla ja vähärasvaisin kastroimattomilla sioil-
la. Lihaksen sisäistä rasvaa oli eniten kirurgisesti kastroiduilla sioilla (2,5 %) ja vähiten 
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imisillä (1,7 %).  Lihan laadussa ei saatu tilastollisesti merkittävää eroa (Gispert ym. 
2010).  
Pauly:n ym.(2009) tutkimuksessa todettiin, että rasvan androstenoni- ja skatolipitoi-
suudet olivat suuremmat kastroimattomilla sioilla kuin leikoilla ja immunokastroiduilla 
sioilla. Myös Brunin ym. (2011) ovat saaneet vastaavia tuloksia. Pauly:n ym. (2009) 
tutkimuksessa havaittiin lisäksi, että myös tyydyttyneiden ja tyydyttymättömien rasva-
happojen pitoisuus vaihteli eri tutkimusryhmillä. Suurin tyydyttyneiden rasvahappojen 
pitoisuus oli kastroiduilla ja pienin kastroimattomilla. Tyydyttymättömiä rasvahappoja 
taas oli eniten kastroimattomilla ja vähiten kastroiduilla sioilla (Pauly ym.2009). Suuri 
tyydyttymättömien rasvahappojen pitoisuus johtaa siihen, että karjujen lihassa on pal-
jon pehmeää rasvaa, joka laskee lihan laatua ja hankaloittaa sen käsittelyä (katsaukses-
sa EFSA 2004). 
Pauly:n ym.(2009) tutkimuksessa ei havaittu eroa testiryhmien lihaksen pH-arvoissa. 
Myöskään Gispert:n ym.(2010) tutkimuksessa ei nähty eroa eri ryhmien pH-arvoissa. 
Lihan mureutta arvioidessa huomattiin, että immunokastroitujen sikojen liha oli mu-
reampaa suhteessa kastroitujen ja kastroimattomien sikojen lihaan (Pauly ym. 2009). 
EFSA:n (2004) katsauksessa tehdään yhteenvetoa useimmista lihanlaatua ja ruhon 
koostumusta vertailevien tutkimuksien tuloksista. Yleisesti voidaan todeta, että kast-
roimattomien eläinten ruhot ovat kastroitujen eläinten ruhoja vähärasvaisempia.  Erot 
selkärasvan paksuudessa vaihtelevat tutkimuksesta riippuen 9 ─ 21 % välillä (katsauk-
sessa Lundström ym. 2009, katsauksessa EFSA 2004).  Ruhojen rasvahappokoostumus 
vaihtelee Paulyn ym.(2009) tutkimuksessa kuvatulla tavalla. Toisinaan tutkimuksissa on 
havaittu kastroimatta jättämisen vaikuttavan negatiivisesti lihan laatuun. Esimerkiksi 
DFD (dark, firm, dry)-lihaa esiintyy karjuilla enemmän (katsauksessa Lundström 
ym.2009, katsauksessa EFSA 2004). 
2.4 Eri menetelmien vaikutukset käyttäytymiseen 
Kastraatiolla on pitkäaikaisvaikutuksia sikojen käyttäytymiseen (EFSA 2004). Kirurgisen 
kastraation, immunokastraation ja kastroimatta jättämisen vaikutusta eläinten käyt-
täytymiseroihin on tutkittu. Verrattaessa näiden ryhmien käyttäytymistä on havaittu, 
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että immunokastroitujen sikojen käyttäytyminen muistuttaa kastroimattomien eläin-
ten käyttäytymistä toiseen rokotuskertaan asti. Toisen rokotuskerran jälkeen immuno-
kastroidut siat käyttäytyvät puolestaan enemmän samalla tavalla kuin kirurgisesti kast-
roidut siat (katsauksessa von Borrel ym. 2009). Eroja on nähty muun muassa aggressii-
visen käyttäytymisen määrässä sekä syömiskäyttäytymisessä (Cronin ym. 2003).  
Rydhmer ym. (2010) huomasivat myös, että muutokset käytöksessä ilmenevät nopeas-
ti toisen rokotuskerran jälkeen. 
2.4.1 Aggressiivinen käyttäytyminen 
Aggressiivinen käyttäytyminen ilmenee muun muassa pään iskemisenä ja puremisena 
(Zamaratskaia ym. 2008). Cronin ym. (2003) tutkimuksessa vertailtiin immunokastroi-
tujen (rokotus viikoilla 14 ja 18), kirurgisesti kastroitujen ja kastroimattomien sikojen 
aggressiivista käyttäytymistä viikoilla 17 ja 21. Viikolla 17 karjujen ja immunokastroitu-
jen sikojen käyttäytyminen oli aggressiivisempaa verrattuna leikkoihin. Sen sijaan vii-
kolla 21 havaittiin karjujen käytöksen olevan aggressiivisempaa suhteessa immunoka-
stroituihin ja leikkoihin (Cronin ym. 2003).  Immunokastroitujen sikojen vähentynyt 
aggressiivinen käyttäytyminen on todennäköisesti yhteydessä alentuneeseen testoste-
ronin määrään (Pauly ym. 2009). Samanlaisiin tuloksiin päätyivät myös Albrecht 
ym.(2012) tutkimuksessaan. He havaitsivat, että immunokastroitujen sikojen testoste-
ronipitoisuus ja aggressivinen käyttäytyminen laskivat merkitsevästi toisen rokotusker-
ran jälkeen (Albrecht ym. 2012). Testosteronin tiedetään vaikuttavan useaan kohtaan 
aivoissa ja lisäävän sitä kautta aggressiivista käyttäytymistä, erityisesti saman lajin mui-
ta uroksia kohtaan (oppikirjassa Sjaastad ym. 2010). 
2.4.2 Syömiskäyttäytyminen  
Cronin ym. (2003) tutkivat myös immunokastroitujen, kirurgisesti kastroitujen ja kast-
roimattomien sikojen eroja syömiskäyttäytymisessä. Syömiskäyttäytymistä arvioitaessa 
tutkittiin, kuinka monta kertaa siat hakeutuivat ruokinta-automaatille ja kuinka kauan 
aikaa ne viettivät ruokinta-automaatilla.  Tutkimuksessa havaittiin, että viikolla 17 im-
munokastroitujen ja karjujen syömiskäyttäytyminen oli vähäisempää kuin kirurgisesti 
kastroiduilla. Viikolla 21 puolestaan havaittiin, että kastroimattomien sikojen syömi-
seen käyttämä aika oli selkeästi vähäisempää kuin muiden testiryhmien. Yksilöiden 
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väliset erot olivat kuitenkin suuret (Cronin ym. 2003). Muutos immunokastroitujen 
sikojen ruokahalussa toisen rokotuskerran jälkeen voi selittyä esimerkiksi estrogeenin 
määrän laskulla, sillä estrogeenin tiedetään vähentävän ruoankulutusta (Rydhmer ym. 
2010). 
2.4.3 Sosiaalinen käyttäytyminen 
Sosiaalisella käytöksellä tarkoitetaan käyttäytymistä, jossa useampi sika on vuorovaiku-
tuksessa ilman aggressiivisuuteen viittaavaa käyttäytymistä (Zamaratskaia ym. 2008). 
Tällainen sosiaalinen käyttäytyminen ilmenee esimerkiksi nuuskimisena tai tönimisenä 
(Rydhmer ym. 2010). Cronin:n ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, että viikolla 17 
kastroimattomat ja immunokastroidut eläimet olivat sosiaalisempia kuin kirurgisesti 
kastroidut. Viikolla 21 kastroimattomien eläinten käyttäytyminen oli huomattavasti 
sosiaalisempaa kuin muiden testiryhmien. Myös Zamaraskaian ym.(2008) tutkimukses-
sa havaittiin kaksi kertaa rokotettujen sikojen vähäisempi sosiaalinen aktiivisuus suh-
teessa karjuihin. Rydhmer ym. (2010) ovat myös saaneet vastaavia tuloksia ja havain-
neet lisäksi, että karjujen sosiaalinen käyttäytyminen on vähentänyt niiden lepäämi-
seen käyttämää aikaa. 
2.4.4 Hyppäämis-/astumiskäyttäytyminen 
Eri ryhmien välisiä eroja hyppäämiskäyttäytymisessä tutkiessa Cronin ym.(2003) pääsi-
vät tulokseen, jonka mukaan viikolla 17 karjujen ja immunokastroitujen sikojen hyp-
pääminen oli runsaampaa kuin leikkojen. Vastaavasti viikolla 21 immunokastroidut ja 
kirurgisesti kastroidut eläimet hyppäsivät selvästi vähemmän kuin kastroimattomat 
siat. Myös Zamaraiska ym.(2008) sai vastaavan eron kahdesti rokotettujen ja kastroi-
mattomien sikojen hyppimiskäyttäytymisen välille. 
2.4.5 Seksuaalinen käyttäytyminen 
Zamaratskaia ym. (2008) tutkivat kastroimattomien urosten ja kaksi kertaa rokotettu-
jen sikojen eroa seksuaalisessa käyttäytymisessä.  Kiimassa olevan emakon genitaali-
alueen ja kupeen haistelua sekä astumisyrityksiä vertailtiin näiden ryhmien välillä. Tut-
kimuksessa havaittiin, että immunokastroidut siat olivat seksuaalisesti inaktiivisia ei-
vätkä yrittäneet astua (Zamaratskaia ym. 2008). 
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2.5 Eri menetelmien vaikutukset hyvinvointiin 
Porsaiden kastraation tiedetään aiheuttavan kipua ja laskevan porsaiden hyvinvointia.   
Kipu, joka kastraatiossa aiheutuu, on todella voimakasta. Se, kuinka kauan porsaat tun-
tevat kipua ei ole vielä täysin selvää. Kastroimatta jättämisellä kivulias toimenpide voi-
daan välttää. Kun pohditaan kastraation vaikutusta hyvinvointiin pidemmällä aikavälil-
lä, tulee kuitenkin ottaa huomioon se, että kastroimatta jättäminen voi tuotantoympä-
ristön järjestelyistä riippuen lisätä aggressiivista käyttäytymistä ja vähentää näin siko-
jen hyvinvointia (katsauksessa von Borrell ym.2009). 
Mietittäessä immunokastroinnin vaikutusta hyvinvointiin tulee huomioida esimerkiksi 
sen aiheuttamat muutokset eläinten käyttäytymisessä. Tutkimuksissa on havaittu, että 
immunokastroitujen sikojen käyttäytyminen ennen toista rokotuskertaa on aggressiivi-
sempaa kuin kirurgisesti kastroitujen sikojen (Cronin ym. 2003, Schmidt ym. 2011). 
Aggressiivinen käyttäytyminen lisää stressiä ja vähentää immunokastroitujen sikojen 
hyvinvointia verrattuna kastroituihin eläimiin. Schmidt ym.(2011) tutkimuksessa ha-
vaittiin, että jos rokotettuja eläimiä kasvatettiin yhdessä imisien kanssa, aggressiivisen 
käyttäytyminen oli vähäisempää. Näin ollen immunokastroitujen sikojen hyvinvointia 
voitaisiin parantaa kasvattamalla niitä yhdessä imisien kanssa (Schmidt ym. 2011). Im-
munokastroinnin hyvinvointivaikutusta pohdittaessa tulee myös miettiä rokotuksen 
aiheuttamaa stressiä ja sen negatiivista vaikutusta sikojen hyvinvointiin (katsauksessa 
von Borrell ym. 2009). 
2.6 Eri menetelmien vaikutukset terveyteen 
Fredriksen ym(2009) selvittivät PIGCAS-projektissaan kastraatiota seuraavien kompli-
kaatioiden yleisyyttä. He havaitsivat, että komplikaatiot eivät vaikuta olevan yleisiä 
Euroopan maissa.  Joillakin yksittäisillä tiloilla komplikaatioita esiintyy useammin. Esi-
merkiksi absesseja ja heikentynyttä yleiskuntoa esiintyy silloin tällöin. Yksittäisissä 
maissa havaitaan myös muita komplikaatioita, esimerkiksi Suomessa ja Ranskassa art-
riittia ja Sloveniassa tyriä. Kuolema kastraation seurauksena on harvinaista (Fredriksen 
ym. 2009). 
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Osoituksia kirurgisen kastraation vaikutuksesta sikojen terveyteen on olemassa jonkun 
verran (EFSA 2004). Esimerkiksi de Kruijf & Welling (1988) havaitsivat pneumoniaa ja 
kroonisia infektioita esiintyvän enemmän leikoilla kuin kastroimattomilla karjuilla ja 
imisillä. Selvää syytä tähän ei tiedetä, mutta syyksi on ehdotettu muun muassa immu-
nosupressiota. Kastraatio aiheuttaa stressiä ja lisää immunosupressiivisen kortisolin 
vapautumista. Myös kiveksessä tuotettujen androgeenien puute voi olla syy infek-
tioherkkyyteen, sillä näiden hormonien tiedetään tukevan yksilön immunokompetens-
sia eli kykyä reagoida antigeeneihin eli vieraisiin molekyyleihin (katsauksessa EFSA 
2004). 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
Perinteinen, ilman kivunlievitystä tapahtuva kastraatio on porsaiden hyvinvointia alen-
tava tekijä ja sille halutaan löytää vaihtoehtoja. Lisensiaatin tutkielmaani kuuluvassa 
tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää kastraatiossa käytettävien eri anestesia- ja kivun-
lievitysmenetelmien kivunlievitystehoa sekä pitkäaikaisvaikutuksia porsaiden hyvin-
vointiin ja tuotantoon. Tutkimuksessa tätä hyvinvointivaikutusta tutkittiin arvioimalla 
eri ryhmien välistä eroa stressin kokemisessa pitkällä aikavälillä kastraation jälkeen. 
Tutkimus kuuluu FINCAS-kastraatioprojektiin ja tukimuksessa haluttiin tutkia kivun-
lievitysmenetelmiä, jotka olisivat käyttökelpoisia tuotanto-olosuhteissa. Tässä lisensi-
aatin työssä keskitytään tutkimuksen pitkäaikaisvaikutuksista saatuihin tuloksiin ja 
pääpaino on tuloksissa, jotka kuvaavat kastraation aiheuttamaa pitkäaikaista vaikutus-
ta hyvinvointiin. 
4 AINEISTO JA MENETELMÄT  
4.1 Eläimet, valintakriteerit ja jako tutkimusryhmiin  
Tutkimus toteutettiin kesän/syksyn 2013 aikana keskisuuressa koe-eläinyksiköksi rekis-
teröidysssä yhdistelmäsikalassa Etelä-Pohjanmaalla Virroilla. Koe-eläiminä käytettiin 
sikalan omia eläimiä ja eläimille oli saatu koe-eläinluvat.  Rodultaan kokeeseen osallis-
tuneet porsaat olivat M/YM emakoiden ja M- tai Y-karjujen porsaita. Alun perin tutki-
mukseen oli käytettävissä 13 emakon pahnuetta. Kaksi pahnuetta hylättiin, koska niis-
sä oli liian vähän karjuporsaita. Lisäksi hylättiin yksi pahnue, joka toimi testiryhmänä 
27 
 
inhalaatiolaitteistolle. Yhteensä tutkimukseen saatiin siis kymmenen emakon pahnu-
eet, joista kustakin tutkimukseen osallistui 5 ─ 9 karjuporsasta. 
Karjuporsaiden soveltuvuus tutkimukseen arvioitiin porsaiden ollessa yhden vuoro-
kauden ikäisiä. Tällöin kaikki pahnueen porsaat punnittiin raudan annon yhteydessä. 
Alle 1 kg:n painoiset sekä ns. sammakkoporsaat (porsaat, joiden jalat leviävät sivuille) 
jätettiin valitsematta tutkimukseen. Samalla kokeeseen valitut porsaat merkittiin sel-
kiin piirretyin tussimerkein yksilöllisesti, jotta niiden tunnistaminen tutkimuksen myö-
hemmässä vaiheessa onnistuisi.  
Pahnueiden karjuporsaat jaettiin eri tutkimusryhmiin painotetun satunnaistamisen 
avulla, jolloin jokaisesta pahnueesta tuli koeporsaita mahdollisimman moneen eri kast-
raatioryhmään.  Käytännössä tutkimusryhmiin jako suoritettiin siten, että pahnueiden 
karjuporsaat järjestettiin painon mukaiseen järjestykseen keveimmästä painavimpaan. 
Sen jälkeen kullekin pahnueelle arvottiin oma tutkimusryhmäjärjestys. Koska pahnu-
eissa oli eri määrä porsaita, tutkimusryhmiin tuli eri määrä porsaita. Yhteensä kokee-
seen saatiin 67 porsasta, joiden jakautuminen eri tutkimusryhmiin esitetään Taulukos-
sa 1 (Tutkimusryhmät). Tutkimuksen aikana yksi porsas kuoli porsitusosastossa, yksi 
jouduttiin lopettamaan takapään halvaantumisen takia välikasvatuksessa ja yksi lope-
tettiin lihasikalassa niveltulehduksen takia. Näin ollen koko tutkimuksen loppuun asti 
mukana oli yhteensä 64 porsasta. 
4.2 Käytetyt kivunlievitysmenetelmät ja tutkimusryhmät  
Tutkimukseen osallistuneet karjuporsaat jaettiin painotetun satunnaistamisen avulla 
viiteen eri tutkimusryhmään. Koeryhmien valinnassa otettiin huomioon Euroopassa 
käytössä olevat toimintamallit (kipulääkitys) tai käyttöön tulossa olevat ratkaisut (pai-
kallispuudutus + kipulääkitys).  Lisäksi pyrittiin valitsemaan tuotanto-olosuhteisiin so-
vellettavissa olevia menetelmiä. Inhalaatioanestesia otettiin kuitenkin mukaan, koska 
sitä pidetään kipulääkitykseen yhdistettynä parhaana kivunlievitysmenetelmänä. Lisäk-
si tutkimuksessa yksi ryhmä jätettiin kastroimatta, ja sen ryhmän porsaille suoritettiin 
immunokastraatio lihasikavaiheessa. Tämä ryhmä toimi myös negatiivisena kontrollina 
porsasvaiheessa. 
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Taulukko 1. Tutkimusryhmät 
Ryhmän numero ja 
nimi 
Porsai-
den 
määrä 
Käytetyt kivunlievi-
tysmenetelmät 
1. Perinteinen 12 Ei kivunlievitystä 
2. Kipulääke 12 Kipulääke meloksi-
kaami, (Metacam 
5mg/ml) 
3. Kipulääke ja puu-
dute 
13 Kipulääke meloksi-
kaami, (Metacam 
5mg/ml) + puudute 
lidokaiini, (Lidocain 
10mg/ml) 
4. Inhalaatioaneste-
sia, kipulääke ja 
puudute 
14 Inhalaatioanestesia, 
isofluraani,( Isoba Vet 
100 %)+kipulääke me-
loksikaami, (Metacam 
5mg/ml) + puudute 
lidokaiini, (Lidocain 
10mg/ml) 
5. Immunokastraa-
tio 
13 Immunokastraatio 
(Improvac) 
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4.3 Kokeen kulku 
Kuvassa 1 on esitettynä aikajanan muodossa kokeen kulku. 
 
 Porsaiden ikä :       1 vrk   4 vrk         5 vrk                        10 vrk 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 vko                        5 vko                                 12 vko                14 ja 18 vko         25 vko 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Aikajana kokeen kulusta 
 
Porsaiden 
punnitus, jako 
ryhmiin ja 
merkitseminen 
 
Kastrointi 
 
Videoku-
vauksen 
aloitta-
minen 
 
Videoku-
vauksen 
lopetta-
minen 
 
Sirko-
rokotus 
ja kor-
vamer-
kintä 
Vieroi-
tus ja 
punni-
tus 
Stressitesti, 
siirto lihasika-
laan, punnitus 
Tehdyt 
toimen-
piteet: 
Immuno-
kastraatio 
tutkimus-
ryhmän 5 
sioille 
Teurastus 
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Kokeen alussa porsaat merkittiin yksilöllisesti selkään piirretyin tussikuvioin ja ne ar-
vottiin taulukossa 1 esitettyihin tutkimusryhmiin. Vuorokausi ennen kastraatiota aloi-
tettiin porsaiden videokuvaaminen. Koeporsaat kastroitiin 5 vrk:n iässä, paitsi kaksi 
ryhmää jouduttiin kastroimaan 6 vrk:n ikäisinä, sillä laitteistoa ei saatu toimimaan riit-
tävän ajoissa. Lisäksi yksi pahnue kastroitiin 6 vuorokauden ikäisenä, sillä käytössä oli 
vain 8 kameraa ja kamera vapautui kyseisen ryhmän kuvaukseen vasta, kun pahnue oli 
5 vrk ikäinen.  
Ennen kastraatiota ryhmiin 2, 3 ja 4 kuuluva karjut punnittiin ja kipulääkittiin lihaksen-
sisäisesti (Metacam 5 mg/ml, annos 0,4 ml/ 5 kg). Kipulääkkeen annettiin vaikuttaa 15 
minuuttia ennen toimenpidettä. Toimenpidehuoneessa ryhmät 3 ja 4 saivat lisäksi 
puudutteen (Lidocain 10 mg/ml, annos 0,5ml/porsas) kivekseen ja ihonalle. Puudut-
teen annettiin vaikuttaa 10 minuuttia ennen toimenpidettä. 4 ryhmän porsaat lisäksi 
inhaloitiin 5 %:lla isofluraanikaasuseoksella (Isoba Vet 100 %) 2 minuutin ajan ennen 
toimenpidettä. Virtausnopeus oli induktiovaiheessa 2 l/min ja operaation aikana 1 
l/min. Inhalaatioanestesiassa oli käytössä Oxy Vet Eickemeyer hapenkierrätin. 5 ryh-
män porsaita ei käsitelty mitenkään tässä vaiheessa, vaan niille suoritettiin immuno-
kastraatio (rokotus lihaksensisäisesti korvan taakse, Improvac ,annos 2ml/porsas) 14 ja 
18 viikon iässä lihasikavaiheessa. 
Itse kastroinnin suoritti eläinlääkäri kahden viillon tekniikkaa käyttäen. Saman pahnu-
een porsaat kastroitiin peräkkäin ja heti, kun kaikki pahnueen porsaat oli saatu kastroi-
tua, ne palautettiin takaisin karsinaan. Myös pahnueen muut, tutkimukseen soveltu-
mattomat karjuporsaat kastroitiin samaan aikaan pahnueen tutkimusporsaiden kanssa.  
Kastraation jälkeen porsaita kuvattiin viiden vuorokauden ajan. Kokeen aikana porsaita 
hoidettiin sikalan normaalien hoitokäytäntöjen mukaisesti, mutta tussimerkintöjä vah-
vistettiin kaksi kertaa vuorokaudessa. Noin kolmen viikon iässä porsaat saivat sirco-
rokotukset. Rokotuksen yhteydessä tussimerkinnät korvattiin korvamerkein, jotta por-
saiden yksilöinti olisi mahdollista kokeen myöhemmässä vaiheessa. Korvamerkeissä 
käytettiin värikooditusta siten, että tietyn tutkimusryhmän porsaat saivat tietynvärisen 
(punainen, keltainen, vihreä) korvamerkin oikeaan tai vasempaan korvaan. Lisäksi kor-
vamerkkeihin laitettiin pahnueen/karsinan numero esim. 3/13 ja porsaalle annettu 
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oma yksilöivä numero (1─67). Koeporsaat oli alun perin tarkoitus korvamerkitä jo aikai-
semmassa vaiheessa ja yksi porsas merkittiinkin jo kahden viikon ikäisenä. Toimenpi-
teen ajateltiin kuitenkin olevan liian kivulias niin nuorille, joten se päätettiin siirtää 
rokotusten yhteyteen. 
Koko tutkimuksen ajan porsaiden terveystilannetta tarkkailtiin päivittäin ja porsaat, 
joita jouduttiin lääkitsemään, jätettiin pois tulosten analysoinnista. Tutkimusporsaiden 
ruokinta noudatti sikalan normaalia mallia: porsaille alettiin antaa Suomen Rehun 
startterirehua viikon iästä alkaen. Välikasvatuksessa ja lihasikalassa käytössä olivat kui-
varuokinta ja vapaaruokinta-automaatit. Välikasvatukseen alussa porsaat saivat vielä 
startterirehua, josta siirryttiin vaiheittain porsasrehuun. Välikasvatuksen aikana käy-
tössä oli 3-vaiheruokinta. Lihasikalavaiheessa käytössä oli vain 1 rehuseos.  
 Porsaat vieroitettiin noin 5 viikon (32─40 vuorokauden) ikäisinä. Välikasvatuksessa 
porsaat kasvatettiin pahnueittain ja välikasvatuksen loppupuolella ennen lihasikalaan 
siirtoa porsaille tehtiin stressitesti (kts.luku 4.5). Porsaat siirrettiin lihasikalaan noin 12 
viikon (82─90 vuorokauden) ikäisinä. Lihasikalaan siirrettäessä porsaat sekoitettiin 
koon mukaan karsinoihin, siten että kuhunkin karsinaan tuli vain tutkimukseen osallis-
tuvia porsaita. Lihasikalassa porsaiden kasvatusaika vaihteli 80 ja 108 vuorokauden 
välillä. Siat teurastettiin noin 25 viikon (162─198 vuorokauden) ikäisinä. 
4.4 Käyttäytymistutkimus ja kivunlievitystehon arviointi  
Tutkimuksessa kastraation aiheuttamaa kipua ja erilaisten kivunlievitysmenetelmien 
tehoa tutkittiin videokuvaamalla. Porsaiden käyttäytymistä kuvattiin vuorokausi ennen 
kastraatiota ja 5 vuorokautta kastraation jälkeen. Videomateriaalista analysoitiin eri 
ryhmien kipukäyttäytymisen eroja sokkoutettuna. Tämän tutkimusaineiston tuloksista 
raportoidaan toisessa lisensiaatin tutkielmassa (Elli Hemminki, 2014). 
4.5 Pitkäaikaisvaikutukset hyvinvointiin ja stressitest i 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kastraatiossa käytettävien eri kivunlievitysme-
netelmien pitkäaikaisvaikutuksia porsaiden hyvinvointiin. Kokeessa tätä hyvinvointivai-
kutusta tutkittiin arvioimalla eri ryhmien välistä eroa stressin kokemisessa pitkällä ai-
kavälillä. Tarkoituksena oli selvittää, onko kastraatiota seurannut stressi ollut erilainen 
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eri tutkimusryhmien välillä ja miten tämä kastraatiosta seuranneen stressin erilaisuus 
näkyy myöhempiaikaisessa stressin kokemisessa. Hypoteesina oli, että eri tutkimus-
ryhmille oli aiheutunut kestoltaan ja voimakkuudeltaan eriasteinen stressi kastraation 
seurauksena. Oletuksena oli, että tämä aiempi stressikokemus muuttaisi akuuttia 
stressireaktiota uuden stressaavan ja pelottavan asian yhteydessä. Näin ollen stressi-
reaktion voimakkuus ja sitä kautta sylkinäytteiden kortisolipitoisuudet eroaisivat eri 
tutkimusryhmien välillä uusien stressaavien asioiden (kuten stressitestin musiikki) yh-
teydessä. 
 Tutkimuksessa porsaiden pidempiaikaista stressin kokemista tutkittiin välikasvatuksen 
yhteydessä tehdyllä stressitestillä. Stressitesti oli tyypiltään novel object- testi, jossa 
porsaat altistettiin jollekin uudelle ja pelottavalle asialle välikasvatuksen lopussa.  Tut-
kimuksessa tämä pelottava asia oli se, että porsaille soitettiin kovaäänistä musiikkia 
välikasvatuksen loppuvaiheessa.  Stressitestin yhteydessä porsaiden kokemaa stressiä 
arvioitiin syljen kortisolipitoisuuksien avulla. Porsailta otettiin sylkinäytteet vuorokausi 
ennen musiikin soittoa, musiikin soittopäivänä ja vuorokausi musiikin soiton jälkeen. 
Tämän jälkeen porsaat siirrettiin lihasikalaan, joissa pahnueita sekoiteltiin niin, että 
karsinoihin tuli vain tutkimusporsaita. Lihasikalaan siirtoa seuraavana päivänä otettiin 
myös sylkinäytteet. Vieroitusosastossa porsaat kasvatettiin pahnueittain, joten li-
hasikalaan siirto ja pahnueiden sekoitus toimi myös uutena stressaavana asiana.  Alun 
perin tarkoituksena oli ottaa sylkinäytteet myös vuorokausi ennen vieroitusta, mutta 
käytännössä havaittiin, että vieroitusikäisiltä porsailta ei erittynyt tarpeeksi sylkeä, 
joten tästä näytteenotosta luovuttiin. Sylkinäytteiden otossa huomioitiin useissa tut-
kimuksissa todettu (esim. Ruis ym. (1997) , Hillman ym. (2008)) syljen kortisolipitoi-
suuden vuorokauden aikainen vaihtelu ja näytteitä otettiinkin neljä kertaa saman vuo-
rokauden aikana, klo 8, 12, 16 ja 20.  
Käytännössä sylkinäytteen keruu porsailta toteutettiin antamalla porsaille vanutuppo, 
jota ne saivat pureskella noin minuutin ajan. Vanutupot laitettiin Salivette-putkiin, jot-
ka pakastettiin (-18° C). Näytteet toimitettiin analysoitaviksi Helsingin yliopiston labo-
ratorioon Viikkiin. Näytteet analysoitiin laboratoriossa RIA eli radioimmunologista me-
netelmää käyttäen.  Käytössä oli Biomedicals Ria-testikitit. Kontrolleina käytettiin lai-
mennettua Siemensin Canine control K9CON-sylkeä ja sikojen syljestä tehtyä korkean 
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ja matalan kortisolitason sylkeä. Standardiliuos valmistettiin laimentamalla testikitin 
alkuperäiset standardit PBS-puskuriin, sillä alkuperäiset testikitit oli suunniteltu seeru-
min kortisolin analysointiin. 
 Aluksi Salivette-putket sulatettiin ja sentrifugoitiin 1000 g:n nopeudella n. 15 min ajan, 
jonka jälkeen syljet pipetoitiin Eppendorf-putkiin, jotka sentrifugoitiin 5 min ajan 
10 000 g:n nopeudella. Tämän jälkeen 200 µl sylkeä pipetoitiin kortisolin vasta-ainetta 
sisältäviin näyteputkiin, joihin lisättiin 1 ml traceria eli radioaktiivisella jodilla leimattua 
kilpailevaa kortisolia. Tämän jälkeen näytteet vortexoitiin lyhyesti ja inkuboitiin 37 °C:n 
vesihauteessa 45 minuutin ajan. Sen jälkeen ylimääräinen tracer kaadettiin pois putkis-
ta, jonka jälkeen näyteputket luettiin Gamma Counterissa 1 minuutin ajon aikana.  Jo-
kaisessa ajossa oli mukana kontrolliputket sekä standardiliuosputket sekä tyhjä putki, 
joka auttoi taustasäteilyn arvioimisessa. Laitteisto arvio syljen sisältämän kortisolin 
määrän radioaktiivisen säteilyn perusteella. Putket, joiden sylkinäytteissä oli vähän 
kortisolia, säteilivät voimakkaimmin, sillä radioaktiivista kilpailevaa kortisolia (=tracer) 
oli sitoutunut enemmän putken vasta-aineeseen. Kustakin sylkinäytteestä pyrittiin te-
kemään kaksi mittausta, joiden tuloksista laskettiin kunkin näytteen kortisolipitoisuu-
delle keskiarvo. Joissakin näytteissä syljen määrä oli kuitenkin niin vähäinen, ettei se 
riittänyt kuin yhteen mittaukseen. 
Kokeessa sylkinäytteitä kerättiin 65 porsaalta. Sopivien kittien testaamisessa käytettiin 
kahden porsaan sylkinäytteet. Lisäksi osalta porsaista sylkeä saatiin joinakin päivinä 
kerättyä niin vähän, että se ei riittänyt analysointiin. Näin ollen tuloksiin saatiin yh-
teensä 63 porsaiden näytteet stressitestiä edeltävältä päivältä ja stressitestin jälkeisel-
tä päivältä. Stressitestipäivänä saatiin 62 porsaan näytteet ja lihasikalaan siirron jälkei-
seltä päivältä 59 porsaan näytteet. 
Tämän jälkeen porsaiden sylkinäytteistä tutkituille kortisolipitoisuuksille laskettiin eri 
ajankohdille tutkimusryhmäkohtaiset keskiarvot. Näiden keskiarvojen avulla saatiin 
kullekin ryhmälle piirrettyä kortisolikäyrät, joiden avulla pyrittiin löytämään eroja eri 
ryhmien välisessä stressin kokemisessa. Tutkimusryhmän 5 (immunokastraatio) por-
saat toimivat kokeessa kontrolliryhmänä. Niiden käsittely ei muuten eronnut leikkojen 
käsittelystä (tussimerkintöjen teko, korvamerkintä), mutta ne välttyivät kastraation 
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aiheuttamalta kivulta ja stressiltä ja ennen stressitestiä niitä ei oltu myöskään vielä 
immunokastroitu. 
4.6 Punnitukset ja teurastamolta saatavat tiedot  
Eri ryhmien eroja kasvussa mitattiin punnitsemalla siat tutkimuksen eri vaiheissa. Siat 
punnittiin syntyessä, vieroitettaessa ja lihasikalaan siirrettäessä. Lisäksi teurastamolta 
saatiin ruhopainot, josta laskettiin elopaino teurastamolla jakamalla ruhopaino luvulla 
0,75. (Ruhopaino=elopaino X 0,75). Punnitustulokset esitetään taulukossa 2 ja päivä-
kohtaiset kasvut taulukossa 4 ja kuvassa 2. Teurastamolta saatiin tiedot myös ruhojen 
lihakkuusprosenteista. Nämä tiedot ovat esitetty taulukossa 5. Tämän lisensiaatin tut-
kielman puitteissa ei kuitenkaan keskitytä näiden tutkimustulosten tarkempaan ana-
lysointiin. 
4.7 Aineiston tilastollinen käsittely  
Kokeessa saatujen tulosten erojen tilastollista merkitsevyyttä (p<0,05) arvioitiin SPSS 
22-ohjelman avulla.  Ennen tulosten analysointia ja erojen tilastollisen merkitsevyyden 
testausta saatujen tulosten normaalijakauman noudattaminen tarkastettiin SPSS-22 
ohjelmassa. Apuna käytettiin Kolmogorov-Smirnov:n analyysiä ja tuloksista piirrettyjä 
histogrammeja.  Punnitustulosten tilastollista eroavaisuutta arvioitiin GLM (general 
linear model)-testin eli yksisuuntaisen toistettujen mittausten varianssianalyysin avul-
la. Kasvuun ja ruhojen lihakkuuksien liittyvien tulosten tilastollista merkitsevyyttä ana-
lysoitiin puolestaan t-testin avulla vertailemalla tutkimusryhmää 1 (perinteinen kast-
raatio) muihin tutkimusryhmiin.  Sylkien kortisolipitoisuuksien tutkimusryhmäkohtais-
ten keskiarvojen ja -hajontojen laskemiseen ja tutkimusryhmien sisäisten ja välisten 
tilastollisten eroavaisuuksien selvittämiseen käytettiin myös toistoanalyysimittausta 
(GLM) kullekin näytteenottoajankohdalle erikseen arvioituna. 
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5 TULOKSET 
5.1 Kasvu  
Kasvua kuvaaviin tuloksiin saatiin tiedot yhteensä 64 porsaalta. Taulukossa 2 on kuvat-
tuna porsaiden painot eri kasvuvaiheissa, taulukossa 3 kerrotaan eri ryhmien kasvatus-
ajat ja taulukossa 4 ja kuvassa 2 on esitettynä eri ryhmien päiväkasvut eri kasvatusvai-
heissa. Teurastamolta saadut tiedot on esitettynä taulukossa 5. 
Taulukko  2. Tutkimusryhmien porsaiden painot eri kasvatusvaiheissa 
Ryhmä n  Paino syn-
tymässä 
keskiarvo 
(± keski-
hajonta), 
kg 
Paino vieroi-
tuksessa              
keskiarvo (± 
keskihajon-
ta), kg 
Paino li-
hasikalaan 
siirettäessä 
keskiarvo (± 
keskihajon-
ta), kg 
Paino teu-
rastamos-
sa* 
keskiarvo 
(± keskiha-
jonta), kg 
1. Perintei-
nen kastraa-
tio 
12 
 
 
1,64 
(±0,31) 
 
9,20 
(±2,28) 
42,67 
(±7,22) 
130,75 
(±8,73) 
2. Kipulääke 12 1,67 
(±0,23) 
8,76 
 (±1,82) 
41,25 
(±5,52) 
127,11 
(±7,63) 
3. Kipulääke 
ja puudute 
13 1,68 
(±0,26) 
9,27  
(±2,26) 
42,30 
(±6,46) 
128,67 
(±7,49) 
4. Inhalaa-
tioanestesia, 
kipulääke ja 
puudute 
14 1,74 
(±0,32) 
9,30 
(±2,18) 
43,21 
(±5,00) 
126,67 
(±6,62) 
5. Immuno-
kastraatio 
13 
 
1,78 
(±0,31) 
10,93 
(±1,65) 
42,92 
(±7,23) 
127,33 
(±11,19) 
*Paino teurastamossa on laskettu ruhopainosta. (Ruhopaino = elopaino X 0,75). 
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Taulukko 3. Tutkimusryhmien kasvatusajat 
Ryhmä n        Kokonaiskasvatusaika, 
ryhmän keskiarvo (± kes-
kihajonta), d 
Kasvatusaika lihasika-
lassa, ryhmän kes-
kiarvo (± keskihajon-
ta), d 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 173, 58 
(±8,77) 
88,00 
(±8,36) 
 
2. Kipulääke 12 177,50 
(±10,03) 
92,67 
(±10,35) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 177,08 
(±8,08) 
92,00 
(±8,94) 
4. Inhalaatio-
anestesia, kipu-
lääke ja puudu-
te 
14 175,86 
(±9,69) 
90,86 
(±10,57) 
5. Immunokast-
raatio 
13 173,85 
(±8,19) 
88,62 
(±8,30) 
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Taulukko 4. Tutkimusryhmien päiväkasvu eri kasvatusvaiheissa 
 
 
                                       
Ryhmä  n   Päiväkasvu 
porsitus-
osastolla, 
keskiarvo 
(± keskiha-
jonta), 
g/pv 
Päiväkasvu 
välikasva-
tuksessa, 
keskiarvo (± 
keskihajon-
ta), g/pv 
Päiväkas-
vu li-
hasikalas-
sa, kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
g/pv 
Keskimää-
räinen 
päiväkas-
vu koko 
kasvatu-
ajalta, 
keskiarvo 
(± keski-
hajonta), 
g/pv 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 
 
200,80 
(±63,88) 
682,50 
(±112,99) 
1004,20 
(±88,36) 
739,40 
(±61,69) 
2. Kipulääke 12 197,50 
(±44,75) 
648,30 
(±96,47) 
931,70 
(±134,56) 
717,20 
(±64,93) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 210,80 
(±55,75) 
674,60 
(±99,13) 
941,50 
(±69,38) 
715,90 
(±49,11) 
4. Inhalaatio-
anestesia, kipu-
lääke ja puudute 
14 211,40 
(±61,88) 
687,10 
(±89,57) 
926,40 
(±115,47) 
712,00 
(±56,98) 
5. Immunokast-
raatio 
13 249,20 
(±63,56) 
649,30 
(±121,11) 
953,80 
(±95,62) 
727,60 
(±74,88) 
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Kuva 2. Tutkimusryhmien päiväkasvujen keskiarvo ja keskihajonta eri 
kasvatusvaiheissa 
Taulukossa 4 ja kuvassa 2 esitettyjen päiväkasvujen perusteella näyttäisi siltä, että päi-
väkasvu porsitusosastolla olisi ollut suurinta immunokastroiduilla (ryhmä 5) ja seuraa-
vaksi suurinta kipulääkettä ja puudutetta saaneilla (ryhmä 3) ja anestesiassa kastroi-
duilla porsailla (ryhmä 4), heikointa kasvu olisi ollut perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1) 
ja kipulääkettä saaneilla (ryhmä 2) porsailla. Erot eivät kuitenkaan ole tilastollisesti 
merkitseviä, p>0,1. 
Kasvu välikasvattamossa vaikuttaisi taas olleen suurinta anestesiassa kastroiduilla por-
sailla (ryhmä 4), toiseksi suurinta perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1), kolmanneksi 
suurinta kipulääkettä ja puudutetta saaneilla (ryhmä 3) porsailla ja heikointa immuno-
kastroiduilla (ryhmä 5) sekä kipulääkettä saaneilla (ryhmä 2) porsailla. Nämäkään erot 
eivät ole tilastollisesti merkitseviä (p>0,1). 
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Kasvu lihasikalassa näyttäisi olleen suurinta perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1), joilla 
taulukon 3 mukaan havaitaan olleen myös lyhin kasvatusaika. Toiseksi suurin päiväkas-
vu olisi ollut immunokastroiduilla (ryhmä 5), joilla myös kasvatusaika on ollut toiseksi 
lyhin. Huonointa kasvu olisi ollut anestesiassa kastroiduilla (ryhmä 4) sekä kipulääkettä 
saaneilla (ryhmä 2) porsailla. Kipulääkettä saaneiden porsaiden kasvatusaika on ollut 
pisin. Näillekään tuloksille ei saatu tilastollista merkitsevää eroa. 
Taulukko 5. Lihakkuusprosentit sekä lihaksen ja silavan paksuudet 
 
 
Ryhmä n        Liha-%  
keskiarvo 
(± keskihajon-
ta) 
Silavan  
paksuus 1,  
Keskiarvo 
(± keskiha-
jonta), cm 
Silavan  paksuus 2,  
keskiarvo 
(± keskihajonta), 
cm 
Lihaksen 
paksuus, cm 
1. Perintei-
nen kastraa-
tio 
12 59,63 
(±2,96) 
14,10 
(±3,78) 
13,60 
(±2,79) 
62,80 
(±4,12) 
2. Kipulääke 12 59,73 
(±2,54) 
13,80 
(±2,54) 
14,13 
(±2,98) 
62,60 
(±5,31) 
3. Kipulääke 
ja puudute 
13 60,15 
(±2,52) 
12,71 
(±2,68) 
13,94 
(±4,02) 
62,15 
(±6,13) 
4. Inhalaa-
tioanestesia, 
kipulääke ja 
puudute 
14 59,19 
(±1,99) 
14,34 
(±2,61) 
14,34 
(±2,20) 
60,97 
(±6,32) 
5. Immuno-
kastraatio 
13 60,49 
(±1,86) 
12,37 
(±2,13) 
13,26 
(±2,30) 
59,23 
(±6,32) 
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Taulukon 5 tulosten perusteella näyttäisi siltä, että immunokastroitujen porsaiden 
(ryhmä 5) ruhojen lihakkuus olisi suurin.  Toiseksi lihakkaimpia ruhoja olisivat kipulää-
kettä ja puudutetta saaneiden porsaiden ruhot (ryhmä 3). Heikoimmat lihakkuuspro-
sentit näyttäisi sen sijaan olevan anestesiassa kastroitujen porsaiden (ryhmä 4) ruhoil-
la. Perinteisesti kastroitujen porsaiden (ryhmä 1) ja kipulääkettä saaneiden porsaiden 
(ryhmä 2) ruhot eivät näytä juuri eroavan lihakkuudessa. Erot eivät ole kuitenkaan ti-
lastollisesti merkittäviä, p>0,1. Lihaksen paksuus vaikuttaisi olevan pienin immunoka-
stroiduilla (ryhmä 5) ja anestesiassa kastroiduilla (ryhmä 4) porsailla. Sen sijaan pak-
suinta lihas olisi perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1), toiseksi paksuinta kipulääkettä 
saaneilla (ryhmä 2) ja kolmanneksi paksuinta kipulääkettä ja puudutetta saanneilla 
(ryhmä 3) porsailla. Tuloksissa ei saatu tilastollisesti merkitsevää eroa ryhmien välille.  
Silavan paksuus vaikuttaisi olevan suurin anestesiassa kastroiduilla porsailla (ryhmä 4) 
ja pienin immunokastroiduilla (ryhmä 5) porsailla.  Silavien paksuudessakaan ei saatu 
tilastollisesti merkitsevää eroa ryhmien välille (p>0,1). 
5.2 Stressireaktio välikasvatuksessa 
Taulukoissa 6─9 ja kuvissa 3a─3d esitetään eri tutkimusryhmien keskimääräiset kor-
tisolipitoisuudet syljessä eri näytteenottoajankohtina stressitestiä edeltävänä vuoro-
kautena, stressitestivuorokautena, vuorokausi stressitestin jälkeen ja vuorokausi li-
hasikalaan siirron jälkeen. Taulukoissa esitettyjä keskihajontoja ei ole selkeyden vuoksi 
lisätty enää kuviin. Kokeessa sylkinäytteitä kerättiin 65 porsaalta, joista tuloksiin saatiin 
yhteensä 63 porsaiden näytteet stressitestiä edeltävältä päivältä ja stressitestin jälkei-
seltä päivältä. Stressitestipäivänä saatiin 62 porsaan näytteet ja lihasikalaan siirron 
jälkeiseltä päivältä 59 porsaan näytteet. 
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Taulukko 6. Tutkimusryhmien sylkinäytteiden kortisolipitoisuuksien kes-
kiarvo ja keskihajonta vuorokausi ennen stressitestiä 
Ryhmä n        Klo 8,  
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), 
nmol/l 
Klo 12,  
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), nmol/l 
Klo 16, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
Klo 20, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 
17,47  
(± 10,89) 
11,21 
(± 6,21) 
12,07 
(±5,55) 
12,84 
(±7,46)  
2. Kipulääke 12 15,96 
(±12,24) 
11,36 
(±8,96)  
14,19 
(±14,61) 
9,97 
(±11,00) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 
17,61 
(±15,76) 
13,05 
(±7,85) 
12,04 
(±8,91) 
12,94 
(±8,59) 
4. Inhalaatio-
anestesia, kipu-
lääke ja puudu-
te 
13 
18,84 
(±20,43) 
14,41 
(±13,28) 
15,27 
(±19,54) 
10,92 
(±8,19) 
5. Immunokast-
raatio 
13 
13,81 
(±10,10) 
13,34 
(±13,15)  
9,91 
(±6,31)  
10,74 
(±8,01) 
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Taulukko 7. Tutkimusryhmien sylkinäytteiden kortisolipitoisuuksien kes-
kiarvo ja keskihajonta stressitestivuorokautena  
Ryhmä n        Klo 8, 
 syljen 
kortisolipi-
toisuus 
keskiarvo 
(± keskiha-
jonta), 
 nmol/l 
Klo 12, 
 syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), nmol/l 
Klo 16, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
Klo 20, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 
11,35 
(±5,11) 
16,30 
(±12,07) 
11,56 
(±5,25) 
10,99 
(±6,81) 
2. Kipulääke 
12 
12,19 
(±7,30) 
19,44 
(±27,56) 
11,87 
(±10,22) 
12,15 
(±6,48) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 
21,59 
(±31,59) 
14,64 
(±8,77) 
16,41 
(±13,94) 
10,98 
(±6,27) 
4. Inhalaatio-
anestesia, kipu-
lääke ja puudu-
te 
13 
18,33 
(±24,22) 
18,79 
(±25,19) 
21,14 
(±24,97) 
12,82 
(±12,45) 
5. Immunokast-
raatio 
12 
10,85 
(±5,68) 
15,16 
(±12,02) 
13,66 
(±17,26) 
11,97 
(±4,65) 
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Taulukko 8. Tutkimusryhmien sylkinäytteiden kortisolipitoisuuksien kes-
kiarvo ja keskihajonta vuorokausi stressitestin jälkeen 
Ryhmä n        Klo 8,  
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), 
nmol/l 
Klo 12,  
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), nmol/l 
Klo 16, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
Klo 20, 
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
nmol/l 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 
17,27 
 (±11,21) 
10,51  
(±4,82) 
14,45 
 (±8,08) 
9,38 
 (±5,24) 
2. Kipulääke 
12 
14,36  
(±10,41) 
6,83  
(±3,62) 
13,57 
 (±6,26) 
14,50 
 (±11,59) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 
15,39  
(±6,93) 
10,72  
(±5,30) 
13,45 
 (±8,63) 
14,03 
 (±17,42) 
4. Inhalaatio-
anestesia, 
kipulääke ja 
puudute 
13 
15,25  
(±9,40) 
14,89  
(±10,87) 
20,56 
 (±20,33) 
13,96 
 (±16,90) 
5. Immuno-
kastraatio 
13 
19,38 
(±15,54) 
9,33  
(±3,58) 
16,19 
 (±14,32) 
11,27 
 (±7,12) 
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Taulukko 9. Tutkimusryhmien sylkinäytteiden kortisolipitoisuuksien kes-
kiarvo ja keskihajonta vuorokausi lihasikalaan siirron jälkeen 
Ryhmä n        Klo 8,  
syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskiha-
jonta), 
 nmol/l 
Klo 12, 
 syljen kor-
tisolipitoi-
suus kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), nmol/l 
Klo 16, syl-
jen kor-
tisolipitoi-
suus, kes-
kiarvo (± 
keskihajon-
ta), nmol/l 
Klo 20, syljen 
kortisolipitoi-
suus keskiarvo 
(± keskihajon-
ta), nmol/l 
1. Perinteinen 
kastraatio 
12 
19,36 
(±7,85) 
16,85 
 (±13,93) 
11,25 
 (±7,44) 
10,58 
 (±4,26) 
2. Kipulääke 
10 
29,15 
(±16,49) 
19,40 
 (±8,65) 
17,25 
 (±10,76) 
11,57 
 (±6,61) 
3. Kipulääke ja 
puudute 
13 
17,30 
(±9,45) 
21,27 
(±11,40) 
12,95 
 (±5,38) 
12,36 
 (±8,28) 
4. Inhalaatio-
anestesia, kipu-
lääke ja puudu-
te 
13 
24,77 
 (±14,74) 
18,30 
 (±12,83) 
13,92 
(±10,23) 
14,51 
(±7,96) 
5. Immunokast-
raatio 
11 
21,32 
 (±10,18) 
16,38 
(±7,87) 
14,77 
(±8,52) 
11,54 
(±5,41) 
 
 
     
 
 
45 
 
 
KUVA 3a. TUTKIMUSRYHMIEN SYLKIEN KORTISOLIPITOISUUKSIEN KESKIARVO VUO-
ROKAUSI ENNEN STRESSITESTIÄ 
 
KUVA 3b. TUTKIMUSRYHMIEN SYLKIEN KORTISOLIPITOISUUKSIEN KESKIARVO 
STRESSITESTIVUOROKAUTENA 
8 
13 
18 
23 
0 4 8 12 16 20 24 
Sy
lj
en
 k
o
rt
is
o
lip
it
o
is
u
u
s 
n
m
o
l/
l 
Näytteenottoajankohta 
Perinteinen 
Kipulääke 
Kipulääke ja puudute 
Inhalaatioanestesia, 
kipulääke ja puudute 
Immunokastraatio 
8 
13 
18 
23 
0 4 8 12 16 20 24 
Sy
lj
en
 k
o
rt
is
o
lip
it
o
is
u
u
s 
n
m
o
l/
l 
Näyttenottoajankohta 
Perinteinen 
Kipulääke 
Kipulääke ja puudute 
Inhalaatioanestesia, 
kipulääke ja puudute 
Immunokastraatio 
46 
 
 
KUVA 3c. TUTKIMUSRYHMIEN SYLKIEN KORTISOLIPITOISUUKSIEN KESKIARVO VUO-
ROKAUSI STRESSITESTIN JÄLKEEN 
 
KUVA 3d. TUTKIMUSRYHMIEN SYLKIEN KORTISOLIPITOISUUKSIEN KESKIARVO VUO-
ROKAUSI LIHASIKALAAN SIIRRON JÄLKEEN 
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Taulukossa 6 esitetyt tutkimusryhmien sylkinäytteiden kortisolipitoisuuksien keskiarvot 
ja keskihajonnat sekä kuvan 3a kortisolikäyrät edustavat tuloksia vuorokautta ennen 
stressitestiä. Näiden kortisolipitoisuuksien voidaan ajatella edustavan kunkin tutkimus-
ryhmän perustasoa, sillä näytteet on otettu, ennen kuin porsaita on altistettu stressille.  
Kuvan 3a perusteella nähdään, että jokaisen ryhmän kortisolipitoisuudet ovat kor-
keimmillaan aamulla. Kipulääkettä saaneiden (ryhmä 2) ja anestesiassa kastroitujen 
(ryhmä 4) porsaiden peruskäyrät muistuttavat eniten toisiaan: kortisolipitoisuus on 
suurin aamulla klo 8 ja toinen nousu pitoisuudessa nähdään iltapäivällä klo 16. Sen 
sijaan immunokastroitavilla porsailla (ryhmä 5) kortisolipitoisuus on matalimmillaan 
iltapäivällä. Verrattaessa tutkimusryhmien stressitestiä edeltävän vuorokauden kor-
tisolipitoisuuksia näyttäisi siltä, että anestesiassa kastroitujen (ryhmä 4) porsaiden kor-
tisolipitoisuudet ovat korkeimmat jokaisella näytteenottokerralla lukuun ottamatta klo 
20 näytettä, jolloin perinteisesti kastroitujen (ryhmä 1) ja kipulääkettä ja puudutetta 
saaneiden (ryhmä 3) porsaiden sylkien kortisolipitoisuudet ovat korkeimmat. Immuno-
kastroitavilla (ryhmä 5) kortisolipitoisuudet ovat puolestaan matalimmat jokaisella 
näytteenottokerralla lukuunottamatta klo 20 näytettä, jolloin kipulääkettä saaneiden 
porsaiden (ryhmä 2) pitoisuus on matalin. Erot ryhmien välillä eivät ole tilastollisesti 
merkitseviä. 
Taulukko 7 ja kuva 3b kuvaavat stressitestivuorokautta.  Stressitestivuorokautena pe-
rinteisesti kastroitujen (ryhmä 1), kipulääkettä saaneiden (ryhmä 2), anestesiassa kast-
roitujen (ryhmä 4) ja immunokastroitavien (ryhmä 5) porsaiden kortsisolikäyrät näyt-
täisivät muistuttavan muodoltaan toisiaan. Näillä tutkimusryhmillä aamunäytteessä 
kortisolipitoisuus olisi matalampi kuin edeltävänä päivänä. Keskipäivällä otetuissa näyt-
teissä syljen kortisolipitoisuus olisi korkeimmillaan ja selkeästi edellispäivää suurempi. 
Kipulääkettä (ryhmä 2) saaneilla ero olisi suurin pitoisuuden ollessa noin 8 nmo/l 
enemmän kuin edellisenä vuorokautena. Kipulääkkeen ja puudutteen saaneiden por-
saiden (ryhmä 3) käyrän muoto näyttäisi eroavan selkeästi muista ryhmistä. Tällä tut-
kimusryhmällä syljen kortisolipitoisuus näyttäisi olevan jo aamulla korkeampi kuin 
stressitestiä edeltävänä vuorokautena ja lisäksi arvo on selvästi korkeampi kuin muilla 
tutkimusryhmillä. Keskipäivällä arvo on laskenut, mutta toinen piikki kortisolipitoisuu-
dessa nähdään iltapäivän näytteenotossa. Myös anestesiassa kastroitujen (ryhmä 4) 
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porsaiden käyrässä näyttäisi olevan selvä ero muihin ryhmiin verrattuna iltapäivällä. 
Kortisolipitoisuus näyttäisi olevan selvästi korkeammalla verrattuna muihin ryhmiin ja 
lisäksi pitoisuuden nousu edellispäivän perustasoon on noin 6 nmol/l. Myöskään stres-
sitestivuorokautena saadut erot ryhmien välillä eivät ole tilastollisesti merkitseviä. 
Taulukon 8 ja kuvan 3c perusteella voidaan arvioida myös sitä, miten nopeasti tutki-
musryhmien kortsiolipitoisuudet ovat normalisoituneet stressitestin jälkeen. Käyrien 
muoto ja kortisolipitoisuuksien suuruus vaikuttaisi olevan melko sama kuin stressites-
tiä edeltävän vuorokautena perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1), kipulääkettä saaneilla 
(ryhmä 2) ja kipulääkettä ja puudutetta saaneilla (ryhmä 3) porsailla. Myös anestesias-
sa kastroitujen (ryhmä 4) porsaiden käyrässä vaikuttaisi olevan havaittavissa perus-
käyrää muistuttava vuorokausirytmi, eli syljessä on korkein kortisolipitoisuus aamulla 
ja iltapäivällä otetuissa näytteissä. Klo 8 näytteen kortisolipitoisuus vaikuttaisi olevan 
kuitenkin pienempi kuin stressitestiä edeltävänä vuorokautena. Suurin muutos näyttäi-
si olevan iltapäivällä otetussa näytteessä, jossa kortisolipitoisuus on perustasoa ja 
myös stressitestivuorokautena saatua arvoa korkeampi ja lisäksi arvo on muihin tutki-
musryhmiin verrattuna selvästi suurempi. Tämä ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti 
merkitsevä. Immunokastroitavien (ryhmä 5) porsaiden sylkien kortsisolipitoisuudet 
näyttäisivät myös olevan perustasoa korkeammat klo 8 ja klo 16 näytteissä. 
 Taulukon 9 ja kuvan 3d perusteella näyttäisi siltä, että lihasikalaan siirron jälkeisenä 
vuorokautena perinteisesti kastroitujen (ryhmä 1), kipulääkettä saaneiden (ryhmä 2), 
anestesiassa kastroitujen (ryhmä 4) ja immunokastroitavien (ryhmä 5) porsaiden kor-
tisolitasot ovat aamulla selvästi perustasoa korkeammat.  Suurin muutos olisi kipulää-
kettä saaneilla porsailla (ryhmä 2), jolla arvo on noin 14 nmol/l korkeampi suhteessa 
perustasoon. Myös keskipäivän näytteiden kortisolipitoisuudet ovat perustasoa korke-
ammat.  Sen sijaan kipulääkettä ja puudutetta saaneiden (ryhmä 3) porsaiden aamuar-
vo olisi matalampi kuin stressitestiä edeltävänä vuorokautena. Muilla ryhmillä pitoi-
suudet laskevat vuorokauden edetessä, mutta kipulääkettä ja puudutetta saaneiden 
(ryhmä 3) porsaiden sylkien kortisolipitoisuudet vaikuttaisivat olevan selvästi suurim-
millaan keskipäivillä, jonka jälkeen arvot laskevat selvästi. Anestesiassa kastroitujen 
(ryhmä 4) porsaiden iltanäytteessä kortisolipitoisuus on lievästi noussut iltapäiväarvos-
ta ja on korkeampi kuin perustasolla. Vaikka pitoisuuserot perustasoon verrattuna ovat 
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lihasikalaan jälkeisenä vuorokautena muita näytteenottovuorokausia selkeämmät, 
eivät erot silti ole tilastollisesti merkitseviä. 
6 POHDINTA 
Eri kastraatiomenetelmien vaikutusta porsaiden kasvuun on tutkittu melko paljon. Täl-
löin vertailtavina ovat yleensä olleet perinteinen kastraatio, kastroimatta jättäminen ja 
immunokastraatio.  Tutkimuksessamme vertailtiin kastraatiossa käytettävien eri kivun-
lievitysmenetelmien sekä immunokastraation vaikutusta porsaiden kasvuun.  Hypotee-
sina oli, että kivunlievityksen käyttö kastraatiossa vaikuttaa porsaiden kasvuun positii-
visesti. Aiemmat tutkimukset siitä, miten eri kivunlievitysmenetelmien käyttö kastraa-
tion yhteydessä vaikuttaa kasvuun, käsittelevät yleensä lyhyitä aikavälejä. 
 Tutkimuksessamme havaittiin, että eri tutkimusryhmien välille ei saatu tilastollisesti 
merkitsevää eroa päiväkasvuissa eri kasvatusajankohtina. Vaikutti siltä, että kasvu syn-
tymästä vieroitukseen olisi ollut suurinta immunokastroiduilla (ryhmä 5) ja seuraavaksi 
suurinta anestesiassa kastroiduilla (ryhmä 4) ja kipulääkettä ja puudutetta saaneilla 
(ryhmä 3) porsailla, heikointa kasvu olisi ollut perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1) ja 
kipulääkettä saaneilla (ryhmä 2) porsailla. Kuten todettua, tutkimuksessamme saa-
mamme erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä.  Myöskään Keita ym. 
(2010) sekä Taylor ym. (2010) eivät saaneet tutkimuksissaan eroa kipulääkitystä saa-
neiden ja perinteisesti kastroitujen välille, kun he tutkivat kipulääkkeiden vaikutusta 
kasvuun syntymästä vieroitukseen.  
Päiväkasvuja tutkiessamme vaikutti siltä, että välikasvattamossa anestesiassa kastroi-
tujen (ryhmä 4) porsaiden kasvu olisi ollut nopeinta, kun taas lihasikalassa perinteisesti 
kastroidut (ryhmä 1) porsaat olisivat kasvaneet nopeimmin. Tulokset eivät siis kuiten-
kaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Hypoteesimme siitä, että parhaan kivunlievityk-
sen saaneet porsaat kasvaisivat nopeimmin, ei saanut vahvistusta tutkimuksessamme. 
Saamamme tulokset ovat yhteneviä Kluivers-Poodt:n ym. (2012) tutkimuksen tulosten 
kanssa, jossa tutkittiin paikallisen anestesian ja kivunlievityksen vaikutusta sikojen kas-
vuun pidemmällä aikavälillä, aina neljä viikkoa vieroituksen jälkeiseen ajankohtaan. 
Myöskään tässä tutkimuksessa ei saatu tilastollisesti merkitsevää eroa eri kivunlievi-
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tysmenetelmillä (perinteinen kastraatio, pelkkä kipulääke, pelkkä puudute, kipulää-
ke+puudute) kastroitujen porsaiden välisessä kasvussa (Kluivers-Poodt ym. 2012).  
Tutkimuksessamme vaikutti siltä, että immunokastroitujen porsaiden ruhot olisivat 
lihakkaampia kuin muiden tutkimusryhmien ruhot. Lisäksi immunokastroitujen sikojen 
ruhojen silavan paksuus vaikutti olevan pienempi kuin muiden tutkimusryhmien ruho-
jen. Erot eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Vastaavan tuloksen ovat 
saaneet myös Fuchs ym. (2009) sekä Jaros ym. (2004) verratessaan immunokastraatio-
ta perinteiseen kastraatioon. Myöskään he eivät saaneet tilastollisesti merkitseviä ero-
ja ruhojen lihakkuudessa tai silavan paksuudessa. 
Välikasvatusvaiheen tutkimuksen hypoteesina oli, että kastraatiosta seurannut kipu ja 
stressireaktio olivat eronneet eri tutkimusryhmien välillä.  Oletuksena oli, että ne ryh-
mät, jotka ovat stressaantuneet kastraation yhteydessä voimakkaammin, reagoisivat 
voimakkaammin uusissa stressitilanteissa. Näiden eläinten akuutti stressireaktio olisi 
myöhemmässä vaiheessa voimakkaampi ja kortisolitasot kohoaisivat näin ollen enem-
män. Tätä oletusta tukevat mm. rotilla tehdyt tutkimukset, joissa aikaisessa vaiheessa 
koettujen stressaavien kokemusten on havaittu muuttavan HPA-akselin toimintaa. 
Muun muassa Ruis. ym (1997) epäilivät, että kastraatio on toimenpiteenä niin stres-
saava, että se herkistäisi HPA-akselia rottatutkimuksissa havaitulla tavalla (Ruis ym 
1997).  Tutkimuksen oletuksena olikin, että eri kivunlievitysmenetelmien välille saa-
daan niin suuret erot, että ne näkyisivät myöhemmin otetuissa porsaiden sylkinäyttei-
den kortisolipitoisuuksissa.  Perinteisesti kastroidut (ryhmä 1) reagoisivat oletettavasti 
voimakkaimmin ja anestesiassa kastroidut (ryhmä 4) heikoimmin. Immunokastroitavi-
en (ryhmä 5) reaktio muistuttaisi anestesiassa kastroituja, sillä immunokastroitavat 
olivat säästyneet kastraation aiheuttamalta stressiltä eikä niitä myöskään oltu immu-
nokastroitu ennen testiä. Kipulääkettä saaneiden (ryhmä 2) ja kipulääkettä ja puudu-
tetta saaneiden (ryhmä 3) reaktiot olisivat välimuotoja perinteisesti kastroitujen (ryh-
mä 1) ja anestesiassa kastroitujen (ryhmä 4) porsaiden reaktioista. 
Yhtenä mahdollisuutena olisi voinut olla myös se, että toimenpide olisi aiheuttanut 
jollekin ryhmälle myös pitkäaikaisempaa stressiä. Tämän pitkäaikaisen stressin voitai-
siin ajatella johtaneen tietynlaiseen uupumistilaan. Tällöin enemmän stressistä kärsi-
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neiden eläinten lisämunuainen olisi ”väsynyt” eikä uuden asian kohtaaminen nostaisi 
kortisolitasoja niin paljon kuin eläimillä, jotka eivät ole kärsineet pitkäaikaisesta stres-
sistä. Kyseisen ilmiön nimi on hypokortisolismi ja esimerkiksi Valros ym. (2013) ovat 
raportoineet sioilla esiintyvän hypokortisolismia pitkään jatkuneen hännän purennan 
seurauksena. Aiemmat tutkimukset eivät kuitenkaan tue tätä hypoteesia kastraation 
osalta, sillä esimerkiksi Kattesh ym. (1996) päätyivät tutkimuksissa tuloksiin, jonka mu-
kaan kastraation seurauksena syntynyt stressi ei ole pitkäaikaista. 
Kokeessamme stressitestiä edeltävänä vuorokautena otettujen näytteiden perusteella 
pystyttiin määrittämään kullekin tutkimusryhmälle tyypillinen syljen kortisolipitoisuu-
den vaihtelu eri näytteidenottoajankohtina. Oletuksena olikin, että kyseisistä arvoista 
saadut kortisolikäyrät kuvaisivat tutkimusryhmien perustasoa, sillä näytteenotto ta-
pahtui ennen kuin porsaita oli altistettu uudelle stressaavalle asialla. Näihin perus-
käyriin vertaamalla voitaisiin siis päätellä, onko jonkin tutkimusryhmän tuloksissa sel-
keitä poikkeamia perustasoon nähden.  Tulosten tarkastelussa on kuitenkin huomioita-
va, että myös sylkinäytteenotto stressasi porsaita, mikä on aiheuttanut muutosta myös 
kortisolipitoisuuksien perustasoa kuvaavien käyrien muotoon. 
Stressitestiä edeltävänä vuorokautena otettujen näytteiden perusteella havaitsimme, 
että porsaiden syljen kortisolipitoisuus vaikuttaisi vaihtelevan tyypillisen vuorokausi-
rytmin mukaan. Kuten aikaisimmissa tukimuksissa Ekkel ym.(1996), Ruis ym.(1997), 
Hillmann ym.( 2008) ovat havainneet, syljen kortisolipitoisuus on korkein aamulla. Näin 
vaikuttaisi olevan myös meidän tutkimuksessa. Joissakin tutkimuksissa on havaittu 
kortisolitasoissa piikki myös iltapäivällä (Ruis ym.1997). Meidän tutkimuksessamme 
tällainen piikki vaikuttaisi olevan kipulääkettä saaneilla (ryhmä 2) ja anestesiassa kast-
roiduilla (ryhmä 4) porsailla. Myös muiden ryhmien porsailla arvot olivat suurimmat 
aamulla, mutta iltapäivällä ei havaittu tason nousua ja immunokastroitavilla (ryhmä 5) 
porsailla kortisolipitoisuus oli alimmillaan klo 16 otetussa näytteessä.  Immunokastroi-
tavilla (ryhmä 5) porsailla myöskään aamun arvo ei vaikuttanut olevan selkeästi muita 
näytteenottoaikoja korkeampi. Tutkimuksessamme havaitut erot eri ryhmien sylkien 
kortisolipitoisuuksien vaihteluista eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. 
52 
 
Eri tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että nuorilla porsailla kortisolin vuorokausi-
rytmi syljessä ei ole aina selkeä.  Ekkel ym. (1996) mukaan jo 8-viikkoisilla porsailla voi-
taisiin havaita syljessä kortisolipitoisuuksien vuorokausirytmi. Ruis ym. (1997) puoles-
taan päätyivät siihen, että rytmi on havaittavissa vasta 20 viikon iässä ja joissain tutki-
muksissa on taas todettu, että vuorokausirytmi muodostuu puberteetin aikoihin (Ruis 
ym. 1997). 
Kokeessamme ei saatu tilastollisesti merkitsevää eroa eri tutkimusryhmien stressinko-
kemisessa. Tutkimuksessamme näyttäisi siltä, että ennakko-odotusten vastaisesti lievin 
muutos stressitestin yhteydessä olisi perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1) porsailla, joil-
la ainoastaan keskipäivällä otetussa näytteessä nähtiin korkeampi kortisolipitoisuus 
perustasoon verrattuna.  Jos koeasetteluamme vertaa Ruis ym. (1997) tutkimuksessa 
esitettyyn oletukseen siitä, että kastraatio herkistää HPA-akselin toimintaa, olisi ollut 
oletettavaa, että perinteisesti kastroiduilla (ryhmä 1) porsailla olisi nähty suurin kor-
tisolipitoisuuksien nousu. Tutkimuksessamme immunokastroitavilla (ryhmä 5) porsailla 
stressitestireaktio näyttäisi muistuttavan paljon perinteisesti kastroituja (ryhmä 1) por-
saita. Kortisolipitoisuuksissa ei olisi ollut perustasoon verrattuna suurta muutosta lu-
kuun ottamatta keskipäivän nousua.  
Tutkimuksemme perusteella suurin muutos perustasoon verrattuna näyttäisi olevankin 
anestesiassa kastroiduilla (ryhmä 4) porsailla, joiden kortisolipitoisuudet olivat huo-
mattavasti korkeammalla perustasoon verrattuna lukuun ottamatta klo 8 näytettä, 
jolloin kortisolipitoisuus oli perustasoa vastaava.   Huomattavaa on, että tutkimukses-
samme saamamme erot ryhmien välillä eivät kuitenkaan ole tilastollisesti merkittäviä. 
Myös kipulääkettä ja puudutetta saaneiden porsaiden (ryhmä 3) arvot olivat perusta-
soa korkeammat, varsinkin klo 8 ja klo 16 otetuissa näytteissä. Kipulääkettä saaneilla 
porsailla (ryhmä 2) ainoastaan klo 12 näytteessä oli selvä ero perustasoon verrattuna. 
Stressitestivuorokauden perusteella näyttäisikin olevan niin, että oletuksen mukaan 
parasta kivunlievitystä kastraation aikana saaneet ryhmät reagoisivatkin uuden stres-
saavan asian yhteydessä voimakkaimmin. Tätä oletusta ei kuitenkaan tue se, että ne-
gatiivisen kontrollin eli immunokastroitavien porsaiden (ryhmä 5) reaktio on lähimpänä 
perinteisesti kastroituja (ryhmä 1). Olisi ollut oletettavaa, että immunokastroitavien 
porsaiden reaktio olisi ollut samantapainen kuin anestesiassa kastroiduilla porsailla 
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(ryhmä 4). Pohdittavaksi jää myös se vaihtoehto, että kastraatiosta aiheutunut stressi 
olisikin ollut niin pitkäaikainen, että se olisi aiheuttanut hypokortisolismia. Tämän pe-
ruteella olisi ymmärrettävissä, miksi perinteisesti kastroitujen porsaiden (ryhmä 1) re-
aktio stressitestiin olisi niin lievä ja anestesiassa kastroitujen (ryhmä 4) porsaiden reak-
tio taas voimakkain. Immunokastroitavien porsaiden (ryhmä 5) neutraalireaktio taas 
selittyisi sillä, että toimenpiteen puuttumisen vuoksi ryhmän porsaille ei olisi seurannut 
sen enempää HPA-akselin herkistymistä kuin lisämunuaisen uupumistakaan. Erot ryh-
mien välillä eivät ole tilastollisesti merkitseviä, mutta on kiinnostavaa nähdä, onko 
saamamme tulos toistettavissa isommalla otoksella. 
Vuorokausi stressitestin jälkeen otettujen näytteiden perusteella vaikuttaisi siltä, että 
useimpien tutkimusryhmien syljen kortisolipitoisuus on palautunut stressitestiä edel-
tävän vuorokauden tasolle. Suurimmat muutokset vaikuttaisivat olevan anestesiassa 
kastroitujen (ryhmä 4) iltapäivänäytteessä, jossa arvo olisi perustasoa selvästi korke-
ampi sekä immunokastroitavien (ryhmä 5) porsaiden klo 8 ja klo 16 näytteissä, jossa 
arvot olisivat myös perustasoa selvästi korkeammat. Tulosten perusteella voisi ajatella, 
että näiden ryhmien reaktio stressitestiin olisi ollut niin voimakas, että se näkyisi vielä 
seuraavanakin päivänä. Kuten jo todettua, erot eivät kuitenkaan ole tilastollisesti mer-
kittäviä ja osa eroista voi selittyä normaalilla vaihtelulla ja esimerkiksi näytteenoton 
aiheuttamalla stressillä. 
Lihasikalaan siirto vaikuttaisi meidän tutkimuksen perusteella olevan porsaita selkeästi 
stressaava tekijä, mikä näkyisi perustasoa selvästi suurempina kortisolipitoisuuksina 
aamulla ja keskipäivällä otetuissa sylkinäytteissä. Selkein muutos perustasoon verrat-
tuna nähtäisiin kipulääkettä saaneilla (ryhmä 2) porsailla. Sen sijaan kipulääkettä ja 
puudutetta saaneiden (ryhmä 3) porsaiden aamuarvo olisi matalampi kuin stressitestiä 
edeltävänä vuorokautena, mutta myös tällä ryhmällä keskipäivän arvo olisi selvästi 
perustasoa korkeampi. Kaikilla ryhmillä kortisolipitoisuudet kuitenkin normalisoituvat 
iltapäivällä ja illalla. Tulostemme perusteella voisi ajatella, että lihasikalaan siirto ja 
porsaiden sekoittelu uusiin karsinaryhmiin olisi ollut stressitestiäkin stressaavampi 
asia. Lisäksi jokaisen tutkimusryhmän kohdalla nähtäisiin vastaavanlainen reaktio.  On 
kuitenkin huomioitava, että saamamme erot eivät ole tilastollisesti merkitseviä. 
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Hyvinvointitutkimuksen tuloksien perusteella voitaisiinkin tehdä johtopäätös, jonka 
mukaan kivunlievitysmenetelmien käyttö kastraatiossa ei vähennä porsaiden myö-
hemmän vaiheen stressiherkkyyttä, vaan päinvastoin voimistaa sitä. Tulosten arviointia 
vaikeuttavat monet seikat. Ensinnäkään aiempaa tutkimusta siitä, kuinka kastraatiosta 
aiheutunut kipu muovaa porsaiden stressiherkkyyttä, ei ole saatavilla. On myös selvää, 
että porsaiden stressiherkkyyteen myöhäisemmässä vaiheessa vaikuttavat myös mo-
net muut tekijät (kuten perimä ja ympäristön ärsykkeet). On myös vaikea arvioida, mi-
ten paljon porsaat stressaantuivat päivittäisistä tussimerkitsemisistä ja aiheutuiko 
merkitsemisrutiinista porsaille pitkäaikaista stressiä. Kaikki erot stressiherkkyydessä 
eivät siis selity kastraatiossa koetulla varhaisella stressillä. Huomioitavaa on myös, että 
sylkinäytteenotto on aiheuttanut jo itsestään porsaille stressiä. Tulosten luotettavuutta 
vähentää se, että tutkimusryhmiin saatu porsaiden määrä on pienehkö. Näin ollen kas-
vuun tai hyvinvointiin liittyvien tuloksiin ei saatu tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmi-
en välille. Esimerkiksi sylkinäytteiden keskihajonnat olivat suuria, mikä kertoo siitä, 
että otoskoko olisi voinut olla suurempi. Tuloksia voivat väärentää myös monet tekni-
set asiat, kuten näytteiden otossa, näytteiden säilyttämisessä ja analysoinnissa tapah-
tuneet virheet.  
Tulosten yleistettävyyden ja luotettavuuden parantamiseksi koetta on jatkettu sikalas-
sa samalla koeasettelulla, jotta tutkittavien porsaiden määrä saadaan riittävän suurek-
si. Nähtäväksi jääkin, saadaanko tämän tutkielman mukaisia tuloksia myös jatkossa ja 
onnistutaanko ryhmien välille saamaan tilastollisesti merkitsevät erot. 
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